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159, inciso I, alinea b e § 3°

§ 3° Lei complementar, que seré reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e il do § 29

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uniio vinculados a satide destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
Seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva redugcdo das
disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
tnico de satide, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Gnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que frata o § 12 deste artigo serdo
consignados no orgamento geral da Unido com dotagéo prépria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

§ 1°- As institui¢Ges privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
tnico de salide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2°E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
A~ instituicbes privadas com fins lucrativos.

§ 3°E vedada a participaggo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lej.

§ 4° A lei disporé sobre as condigées e os requisitos que facilitem a remocdo de
orgédos, tecidos e substdncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusio de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagéo. (...) Grifei

Por sua vez, a Lei n® 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agées e servigos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Piblico ou privado.
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Art. 2° A sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 71° O dever do Estado de garantir a saiide consiste na formulacdo e execugdo
de politicas econdémicas e sociais que visem & redugdo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal
e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promocgao, protegdo e recuperagéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de agées e servicos de sadde, prestados por oérgédos e
instituic6es publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Pablico, constitui o Sistema Unico
de Sadde (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicées publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,

medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude.

§ 2° A iniciativa privada poders participar do Sistema Unico de Sadide (SuUs),
em carater complementar.

Art. 7° As acées e servigos piiblicos de sadde e os servigcos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide (SUS),
s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

X! - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de servigos
de assisténcia a saiide da populagio;

Art. 8° As agbes e servigos de saiide, executados pelo Sistema Unico de Saiide
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderio constituir consércios para desenvolver em
conjunto as acdes e os servicos de satide que lhes correspondam.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigées:

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em

cada ano, 3 satde;

Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete:

Xlll - prestar cooperacgdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional’

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS) compete:

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente

ot
'I!F__f‘!',‘:tfﬂ 3 Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 07/05/2024 19:48:46
AR hitps:/ipje1g.tr jus.br443/pje/Processo/ConsultaDocumentolistView.seamZx=nul

H:#GEq Niomero do documento: null

Num. 2125809274 - P4g. 11




Documento id 2125809274 - Sentenga Tipo A

acoes e servigos de satde;

Art. 18. A diregdo municipal do SUS compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e os servicos de saiide e
gerir e executar os servigos ptiblicos de sadde;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servigos privados de saidde, bem como
controlar e avaliar sua execugdo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia 3 saiide caracterizam-se pela
atuacdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogéo, protec¢do e recuperagéo da satide.

Art. 21. A assisténcia a satide é livre a iniciativa privada.

A~ Art. 22. Na prestagdo de servigos privados de assisténcia 3 saude, serdo
observados 0s principios éticos e as normas expedidas pelo érgao de diregio
do Sistema Unico de Saiude (SUS) quanto as condigGes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populagado de uma determinada érea, o Sistema Unico de
Saude (SUS) poderd recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo dnico. A participacdo complementar dos servicos privados serd

formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as enﬁdades' filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e os pardmetros

de cobe::tura assistencial serdo estabelecidos pela direcio nacional do
Sistema Unico de Sadde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saiide.

I~ § 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de

Saude (SUS) devers fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servicos

contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), mantido o equilibrio
econbémico e financeiro do contrato.

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianca no Sistema
Unico de Satide (SUS).

Art. 31. O or¢camento da seguridade social destinaré ao Sistema Unico de
Satde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizacao de suas finalidades, previstos em propostia elaborada peia sua
dire¢do nacional. com a participagdo dos érgios da Previdéncia Social e da

Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
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de Diretrizes Orcamentsrias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacgdo, e
movimentados sob fiscalizag&o dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originérios do Orgamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unigo, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Sadde.

§ 4° O Ministério da Sadde acompanhara, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade & programagdo aprovada da aplicacdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacédo, desvio ou ndo
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Satide aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responséveis pela distribuicao da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde (FNS),
observado o critério do parégrafo Gnico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagées consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Paragrafo anico. Na distribui¢do dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada drea, no Orgcamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo anélise técnica de programas e projetos:

I - perfil demogréfico da regido;

II - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta:

lli - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de sadide na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V' - niveis de participagdo do setor saiide nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano qiiingiienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracéo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos érgdos de
conltrole interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos. Grifei
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Ja a Lei n® 8.142/90, que dispde sobre a participagéo da comunidade na gestso do |
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da saude, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS) serdo alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgdos e
entidades, da administragdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e

aprovados pelo Congresso Nacional:

Il - investimentos previstos no Plano Qdingdenal do Ministério da Satde:

IV - cobertura das acées e servigos de satde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo dnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do

a investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e

hospitalar e as demais acoes de saiide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automiética para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de

acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagao dos critérios previstos no art. 35
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdio destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de agdes e
servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Satide;

Il - Conselho de Saude, com composigdo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990:

Il - plano de satde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata 0 § 4° do art. 33 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990:

V - contrapartida de recursos para a satide no respectivo orcamento;

VI - Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantacgéo.
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Paréagrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os

recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis & espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito & salde, conforme lhe atribuiu a Constituigédo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidadaos melhores condigdes de vida,
concretizando a realizagdo da igualdade.

Essa é a regral

A Constituicdo Federal realca a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protecgo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagao de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma agao positiva, que na hip6tese é realizada por meio do Sistema Unico de
Salde, garantidor do direito & satide, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagéo de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentagao, fiscalizag&o e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Saude — SUS, conjunto de acdes e servigos de salde, tem
como caracteristica a descentralizagao, sendo composto pelos entes federativos: Uniso, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagéo e gestdo do sistema, exercendo a administragdo dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de que 0s municipios possuem a
responsabilidade pela execugéo das agbes e servicos de satide em suas localidades.

O SUS ¢ financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unigo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, aiém de outras fontes, sendo obrigatorio aos
entes a aplicacé@o anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior- no caso da Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, nao podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadagéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alineabe § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde sao depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Satde. O Ministério da Saude tem a atribuicdo de acompanhar a aplicagso dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversacao, desvio
ou nao aplicagdo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuicéo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Salde (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotacées
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabia a Constituigdo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
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reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos d
Uni&o vinculados & satde que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva redugao
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcso nacional do SUS compete prestar cooperacgéo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacéo institucional; ja a direcdo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente acOes e servicos de salde; por fim, a direcéo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e os servicos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de satde.

Por sua vez, a Lei n® 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados, bem como serso repassados aos Municipios.

™ Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestdo e
conferir autonomia aos entes locais na implementagéo das politicas de satde.

Contudo, ao contrério do que se possa imaginar, tais recursos n3o englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Unido dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
Gnus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo" destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais a¢ées de sadde, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servigos de salide podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Uni&o, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saide, bem como
controlar e avaliar sua execucdo.

- Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragéo desses servigos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Sautde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracio, que
garanta a efetiva qualidade de execugéo dos servicos contratados e o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinacéo especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execugio dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econdmico-financeiro da relagdo juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

Além disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
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hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Satide Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas a uniformizag&o dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Piblico complementa os servigos prestados
pela rede pablica de satide a populag&o em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituicdo privada, embora a
relagéo entre o autor e a Unido seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razio da defasagem dos valores da Tabela

de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
satde publica.

Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manuten¢do de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da reviséo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execucao dos servicos prestados a populagso.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justica firmou compreensao que é possivel o
reajuste dos pregos dos servigos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atencdo a Saiide do Ministério da Sadde, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servico. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio

~ financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os parametros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administragdo. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
Jjulgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:;

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULA TORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE. DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
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1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os
valores para a remunera¢do de servigos e os pardametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da fabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacgao de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se &
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do s:'sterpa Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de

Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratu I de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Piblica, em razdo de sua atuacac no dmbito da
assisténcia complementar a saide. 3. Se quando a rede pdblica presta

N servicos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais

operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede pidblica com
base na tabela TUNEP, jusio que, em atencdo ao principio da razoabilidade,

proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar 3 rede publica de saiide, nos

termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela

Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela

Agéncia Nacional de Salide Complementar ANS para uniformizacido dos

valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saidde SUS, impée-se a

revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hos ital privado em
assisténcia complementar 3 saide, de modo a reservar-se equilibrio
econdmico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida que se alinha aos
rincipios da isonomia, da razoabilidade e da pro orcionalidade e que
== encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegacdo de nao
haver direito 8 manutengao do equilibrio econdémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servicos de satide aos
usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do
contrato & vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, Julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necesséaria a que se nega provimento. 8. Honorarios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° I, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.). Grifei
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ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAQ DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 ¢/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servicos e os pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corre¢dao da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagao de litisconsércio passivo necessario
—~ com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relagdo juridico-contratual de unidade hospitalar
rivada com a Administracdo Pdblica, em razdo de sua atuacio no dmbito da
assisténcia complementar & saide. 3. Se quando a rede publica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencio ao principio da razoabilidade
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede ptiblica de sadde, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.20 18.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepéancia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia 4 sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saidde SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saiide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relacdo contratual, sendo medida ue se alinha aos
rincipios da isonomia, da razoabilidade e da pro orcionalidade e gue
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegacdo de ndo
haver direito @ manutencgéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Uniéo, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de satde aos
usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que nio caberia a revisio do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo nédo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
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pagamento pelos mesmos servig¢os prestados, de um lado, pela Unido, de™
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, Il, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG. ). Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
= CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAQO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Satide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracgdo de servicos e os pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca 3 correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigdo que é de
competéncia da Uniao, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formagao de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de

Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fi

'm previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencdo do eguilibrio

econdémico-financeiro de relacao juridico-contratual de unidade hospitalar

rivada com a Administracdo Piblica, em razdo de sua atua do no dmbito da
assisténcia complementar 3 saiide. 3. Se quando a rede pidblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencio ao rincipio da razoabilidade
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar 3 rede piblica de satide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepdncia entre os valores previstos na Tabela

Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela

Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos

valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de

assisténcia a sadde. e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde SUS, impée-se a
revisdo s valores dos servico restados pelo hospit rivade e,

assisténcia complementar a saiide, de modo a preservar-se equilibrio

econbmico-financeiro da relagdo contratual sendo medida que se alinha aos

principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
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encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alega¢do de nad~
haver direito 8 manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
néo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servicos de saiide aos
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte do autor. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que nio caberia a revisio do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo nao soluciona a questdo
relativa ao desequilibrio existente entre o gue se paga e 0 que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um Ilado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacédo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios fixados sobre o proveito econdmico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na

™ liquidagao do julgado, nos termos do art. 85, §4°, I, do CPC, com majoracdo de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO AD UIRIDO A INDICES
ESPECIFICOS. | - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1°e 2° c/c o
art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, compete 3 Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Saude, estabelecer os critérios e os valores para a remuneragdo

de servigcos e os parametros de cobertura assistencial no mbito do Sistema
Unico de Saidde (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a correcdo da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Uniio Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formacgdo de
litisconsércio passivo necessério com as demais unidades da federacio. I
Constatada, como no caso, a flagrante discrepincia entre os valores previstos
na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada

ela Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacio dos

valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS, impée-se a

uniformizacédo de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento

médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos
privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
sequranga juridica. IV - Apelagdo e remessa oficial desprovidas. Sentenca
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01 .3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei
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Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussio
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS.
REPERCUSSAO GERAL. 1. A deciséo recorrida condenou o Distrito Federal a
pagar a estabelecimento privado de saiide o valor referente a servigos
prestados em cumprimento de ordem Jjudicial. 2. Constitui questio

constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Pablico de prego arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de

contratacdo publica da rede complementar de saide (art. 199, §§ 1° e 2° da
CF/1988), ou se o ressarcimento com base em o tabelado pelo SUS ofende
principios da ordem econémica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acérdao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
meérito do tema, sendo fixada a sequinte tese: “o ressarcimento de servigos de salide prestados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Sadde, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do
Sistema Unico de Satde por servi¢os prestados a beneficigrios de planos de satide™

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razao da auséncia
de vaga na rede piblica, decisdo Jjudicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Piiblico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acérddo recorrido fixou o reembolso no montante cobrado pelo
estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor praticado no
mercado. O Distrito Federal, por sua vez, postula no presente recurso que o
valor do ressarcimento tenha como limite a Tabela do SUS. 3. A Constituicdo
admite duas modalidades de execugido de servigos de satude por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saide complementar designa
agoes e servicos de saiide que a entidade privada pratica medjante convénio
com o Poder Pdblico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A sadde
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de sadde,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saiide que ndo tém
uma relagdo negocial com o Poder Piiblico, Sujeitando-se, apenas, a regulagédo
da Agéncia Nacional de Saide — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que ndo aderiu ao sistema
publico pela celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5° XXl e 170, Il). Por outro lado,
a execucdao privada do servigo de salide ndo afasta sua relevancia publica (CF,

art. 177). 6. Diante disso, é razoével que se adote, em relacdo ao ressarcimento

da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema

Unico de Sadde por servicos prestados a beneficidrios de planos de sadde.

itk #J Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 07/05/2024 19:48:46
' ﬁ hitps:/ipiete.trf1 jus.br:443/pje/Pr [CansultaDac NistView.seam?x=null
~ Numero do documento: null

Num. 2125809274 - Pag. 22




Documento id 2125809274 - Sentenga Tipo A

Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de E uivaléncias '

de Procedimentos — TUNEP. Apés, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de

acordo com as regras de valoracdo do SUS e multiplicada pelo indice de
Valoracdo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, sio fixados pela
ANS. que tem o dever de atuar como arbitro imparcial do sistema.
Naturalmente, sempre poders ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e
razoabilidade dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordindrio provido em
parte, com a fixacdo da sequinte tese de jul amento: “O ressarcimento de
servicos de saiide prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saide, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Saide por servicos prestados a beneficirios de planos de saiide”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, Jjulgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relagédo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de sadde utiliza o servigo de saide do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Sadde — FNS, nos termo da Lei n° 9,656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde:

Art. 1° Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislag&o especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposigbes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definicGes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saide: prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da oOperadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

§ 1° Esta subordinada as normas e & fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;
b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

¢) reembolso de despesas;

ey
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d) mecanismos de regulacao;

e) qualquer restrigdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculacdo de cobertura financeira 3 aplicagdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do arnt. 1°
desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, 8 ANS todas as
informagées e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscricbées no

Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servigos de atendimento a saide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées

,g'dbh'cas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Satide - SUS.

§ 1° O ressarcimento ser4 efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoragdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Saide - FNS.

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizaré as operadoras a
discriminacdo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o 15° (décimo qQuinto) dia da
data de recebimento da notificagio de cobranga feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° sera cobrado com os
seguintes acréscimos:

~~ I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um por
cento ao més ou fragéo;

I - multa de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores néao recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadagdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao
Fundo Nacional de Satide.

§ 72 A ANS disciplinara o processo de glosa ou impugnagdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobrang¢a dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo

SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que

tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.
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e
§ 92 Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serdo
computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas acées e

servicos publicos de saiide nos termos da Constituicdo Federal. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratérios, clinicas etc.,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Nacional de Saiide Suplementar —
ANS todas as informagées e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagio dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigbes no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares, e Municipios onde residem. Desse modo, cabe a3 ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento a sadide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS.

~.  Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS (do qual é participe
o Municipio), mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude - FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificagdo de cobranga feita pela ANS.

N&o se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de saide publica, como a primeira vista possa parecer.

E que, se o art. 32 da Lei n° 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriagéo unilateral por parte da Uniso Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administragio contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadacgdo por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja
possuem destinacédo especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC, disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007. quando o valor for insuficiente, o que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses a titulo de servicos

hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como néo serdo computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas acoes
e servigos publicos de satde nos termos da Constituigdo Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de satde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de satde ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de saide e a ANS, haja vista que os valores sdo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Satde — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide s3o realizados
em institui¢bes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema ptiblico.
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ill - DISPOSITIVO

Forte em tais razées, JULGO PROCEDENTES 0S PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o Indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS: determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide foram realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9. 656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Unigo; determino, ainda, que a Unido compartithe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficidrios
de planos de satide sdo realizados em institui¢cbes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unizo.

Todas as determinagdes serdo apuradas em sede de liquidag&o de sentenca por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente acio, respeitando a prescricdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoragdo do Ressarcimento - IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
sal(de foram realizados na rede hospitalar propria municipal, integrantes do sistema

™ publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de salide sdo realizados em instituicGes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizacio monetaria incidira de acordo com os
pardmetros fixados pelo Manual de Calculos da Justiga Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidacdo de sentenca.

Registro que, em fase de liquidagdo de sentenca, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoraria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apés a
liquidacdo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, Il do CPC.
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Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita & remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)
BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA
Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJDF » No exercicio da Titularidade.

A
[1] Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolucao de
mérito, quando:
| - n&o houver necessidade de producdo de outras provas;
[2] RE n° 631.240/MG.
o~
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGCA FEDERAL
Se¢do Judiciaria do Distrito Federal
3? Vara Federal Civel da SJDF

SENTENCA TIPO "A"

~. PROCESSO: 1086636-63.2023.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE CAPELA
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENCA
| - RELATORIO

Trata-se de ACAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE CAPELA/SE em face
da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional “Reconhecendo-se a enorme defasagem
dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”,
causadora do total desequilibrio da equagdo econémico- financeira da relagdo juridica existente
entre a Unido-ré e o Municipio-autor, para que determine que a requerida promova uma revisdo
por equiparagdo dos valores de todos os itens dispostos na referida *Tabela”, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua auséncia o
Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e haspitalares
que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais
recente, e apresentar um custo unitério mais atual, observando-se, para tanto, a conclusao da
liquidag&o de sentenca a ser realizada nestes autos, a fim de resgatar o equilibrio juridico-
financeiro, condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos valores retroativos aos ultimos 05 (cinco)
anos, contados da data da propositura da presente demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja
compelida a repassar ao Municipio-Autor a INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos ao Sistemna
Unico de Sadde (SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficidrios de
planos de salde foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei
9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal, todos os valores recebidos
nos dltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda; Que a
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UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos
ao Sistema Unico de Sadude (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos
beneficidrios de planos de saiude sao realizados em institui¢ées privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal,
os valores recebidos nos Gltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente
demanda; Alternativamente, entendendo nio ser procedente os pedidos anteriores, que sefam
Jjulgados procedentes os pedidos autorais, para que, reconhecendo-se a enorme defasagem dos
valores constantes da “Tabela de Procedimenios ambulatoriais e hospitalares do SUS”,
causadora do total desequilibrio da equacgdo econdmico- financeira da relagéo juridica, para
determinar que a Unido-ré promova uma reviséo dos valores de todos os itens dispostos na
referida “Tabela”, observando-se, para tanto, a conclusdo a que chegar a a conclusdo da
liquidagéo de sentenga a ser realizada nestes autos, a fim de resgatar o equilibrio econémica da
avenca, condenando, ainda, a requerida ao pagamento dos valores retroativos aos dltimos 05
(cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda”.

Informou que se faz necesséario o ajuizamento da presente, na tentativa de
comprovar que as unidades de satde do Municipio de Capela/SE, como por exemplo o Hospital
Geral de Referéncia Cirlirgicas Nossa Sra. da purificagdo, necessitam urgentemente do
provimento jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da relagédo juridica
estabelecida entre o Municipio e a Unio.

Disse que os repasses realizados pela Unigo em favor do Municipio sdo feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministério da Satide em
favor do ente federativo responsavel pela gestao das acgdes e dos servigos de saude em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servigos na area
da satide do Sistema Unico de Saude.

Alegou ter direito a reviséo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS’, “Tabela” esta que, atualmente,
é utilizada para o calculo da remunerac&o dos servigos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de saude, valor este gue a
A~ Uni&o Federal se apropriou integralmente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepéncia entre os valores previstos na “Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” - elaborada pela Agéncia Nacional
de Saude Complementar - ANS para uniformizagéo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”. Assim,
necessario que seja feito a uniformizagéo de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o
realizaram se faga pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade
da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n° 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de saide utilizar-se dos servicos do SUS, o Poder Publico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o0 montante
arrecadado é repassado ao Fundo Nacional de Satde (FNS), que é o gestor financeiro dos
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recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Saude, quando nd'sw
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Unigo
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigagGes e despesas, temos
que a Uni&o, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, é responsavel pelos critérios e valores
para a remuneracéo de servigos e os parametros de cobertura assistencial.

Sustentou que a Uni&o, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos
de saude, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, por
vezes, foi o responsével por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar).

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparacgéo das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsércios passivos necessarios com os entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade é exclusiva da Unido, nao existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragao e documentos.

Isento de custas.

Foi apresentada contestagzo, sendo aduzidas preliminares de ilegitimidade ativa do
Municipio e passiva da Unigo. No mérito requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.
O autor apresentou outras informacoes.
A Uniéo reiterou as manifestagdes anterior, pugnando pela improcedéncia.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTACAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagao probatéria, conforme disposigo do art. 355, inciso I, do cpc [,

a. Preliminar de ilegitimidade passiva e ativa ad causam

A preliminar de ilegitimidade passiva ad causam arguida pela Unigo para figurar no
polo passivo da presente demanda, ndo se coaduna com o entendimento deste juizo.

Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:
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RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) -
EMBARGOS DE DECLARACAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO -
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM
O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) — COMPETENCIA COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO,
ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CF, ART.
23, ll) - DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O DEVER
ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA
CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE
LEGITIMACAO PASSIVA “AD CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR
RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS - CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU
TODOS OS ENTES ESTATAIS - PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda

—~ Turma, julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03
10-2014 PUBLIC 06-10-2014). Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Satde — MS, 6rgdo que compde a Administragéo Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito publico interno que, na prépria contestagéo, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgéo, em que realiza adequagdes na Tabela de procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das acoes e
servicos de saude, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unigo, sim,
através do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapas&o, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO.
SUS. LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO.
- DESNECESSIDADE. TABELA DA TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. 1.
Compete a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer
0s critérios e os valores para a remuneragao de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). 2.
Conforme jurisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo ha necessidade
de formacéo de litisconsércio passivo necesséario com as demais unidades da
Federacdo, visto que a responsabilidade pelo funcionamento do SUS é
solidéria, podendo a Unido figurar no polo passivo da lide, inclusive de forma
isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente reconheceu a discrepancia
entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles praticados pela tabela
do SUS, razdo pela qual determinou o reajuste pretendido pela unidade
hospitalar, sendo certo que a anélise da pretensdo demanda a incursdo no
acervo fatico-probatério, providéncia inviavel, em face da Siumula 7 do STJ. 4.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro
Gurgel de Faria, Primeira Turma, julgado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.). Grifei
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Em caso analogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unigo
nas acbes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 ¢/c o art. 9°, I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniéo, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicido que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
) causa, nao cabendo falar em formacio de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9. 656/98, com vistas a manutengédo do equilibrio
econdémico-financeiro de relagio Jjuridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administragdo Piblica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar a sadde. 3. Se quando a rede piblica presta
servigos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de saiude realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atengdo ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar 3 rede publica de sadde, nos
termos do § 1° doart. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela.(AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se
s manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de
Saide Complementar ANS para uniformizag¢do dos valores a serem
ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS, impée-se a revisido dos valores
dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar 3
saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relacdo
contratual, sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da
razoabilidade e da proporcionalidade e que enconftra amparo no art. 26 da Lei
8080/90. 5. Ndo prospera a alegagcdo de nio haver direito manuteng¢do do
equilibrio econémico-financeiro do contrato por néo ter a parte autora
comprovado a existéncia de contrato administrativo formalizado perante a
Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que
comprovam a efetiva prestacdo de servigos de saiide aos usurios do Sistema
Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisio do contrato a vista da
possibiiidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Unido, dado que tal alegagdo nao soluciona a questéo relativa ao desequilibrio
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existente entre o que se paga e o que se recebe como pagamento pelos
mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de outro, pelo
particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, Jjulg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo a que se nega
provimento. 8. Honorarios advocaticios, fixados na origem nos percentuais
minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liquidagédo do julgado, nos
termos do art. 85, §4° Il, do CPC. (AC 1077340-85.2021.4.01.3400,
DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA
TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.). Grifei

Firmada essa compreensso, ressalto a atribuigdo estabelecida pela Constituicao
Federal & Unigo, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

=5 Art. 22. Compete privativamente a Unio legislar sobre:

XXIlI - seguridade social:

Assim sendo, no ambito federal, os recursos financeiros destinados ao SUS,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do
Fundo Nacional de Satide, nos termos da lei n° 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da sequridade social destinara ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessérios &
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregdo
nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentérias. [...]

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros. origins ios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgcamentos da Unigo, além de outras fontes, serdo

Y administrados pelo Ministério da Satide, através do Fundo Nacional de Satide.

Grifei

Portanto, verifica-se que a gestao federal da satde é realizada por meio do
Ministério da Satde, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e agdes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federagdo, sendo a Unigo a
principal financiadora da rede publica de satde.

Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a
desnecessidade da presenca dos demais entes federados em litisconsoércio passivo necessario,
uma vez que, nos termos do art. 275 do Codigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[..-]Precedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010.4.01.3500/@0, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 10/01/2014, p.

323). 3. Ndo procede a preliminar de nulidade da sentenca por auséncia de
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litisconsércio passivo necessério do Estado de Sdo Paulo e do MunicipigBt '
Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres os entes federativos niao
decorre o litisconséreio passivo necessério mas tdo somente o facultativo, de
modo que a parte pode ajuizar a acdo contra a Unido. o Distrito Federal, os
Estados e os Municipios sem que se caracterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/PI, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel.
Conv. Juiz Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1
p.156 de 14/01/2013;: AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel.
Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Quinta Turma, e-DJF1 p.280 de
12/04/2011). [...] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel. DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de 08/09/2015)
Destaquei. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte,
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE. Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA,
Jjulgado em 19/10/2010, DJe 04/1 1/2010). Grifei

Em relagdo 2 ilegitimidade ativa do municipio arguida pela Unido, observo que o
autor representa todas as unidades de satide publicas situadas em seu territério, conforme
constam na base de dados da propria Unio.

Ademais, o Sistema Unico de Satde — SUS é um sistema de saide baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizagdo. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execugéo das politicas de satde
em seus territorios.

E certo que os repasses de recursos da Uni&o para os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestao e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementacdo das acdes de saude. Mas, contrariamente a tese de ilegitimidade
sustentada pela Unigo, o municipio autor é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestdo e execugéo das acges e servicos
de saude em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de saude, e,
portanto, interessado na adequada remuneragéo pelos servigos prestados.

Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servicos de satde de qualidade a populagéo, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituicdo de satde, como uma Santa
Casa por ex, atua de forma solidaria na promogao da salide, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servicos prestados. Lembrando que essa atuagéo
deve ser pautada na defesa do acesso universal 3 satde e na garantia de recursos adequados
para a prestacéo de servigos de qualidade.

Em sendo assim, o municipio é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungéio como executor das politicas de satide e representante direto
das necessidades da populagéo local.

Por fim, do mesmo modo em que é cabivel a revisdo dos valores constantes da

“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua
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auséncia, o Indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriai
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SU

igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas
unidades de saude, realiza a prestacdo desses servigos a populacédo, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

Quanto a preliminar de auséncia de interesse processual, é de fundamental
importancia que a parte comprove a necessidade de procurar as vias judiciais, o que restou
demonstrado no caso.

Ademais, a Constituicao Federal consagrou em seu artigo 5°, inciso XXXV, que a
lei ndo excluira da apreciagéo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito. Outrossim, néo se
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercusszio Geral, assentou ser indispensavel o
prévio requerimento administrativo para pleitear beneficio previdenciario, sob pena de se
caracterizar a falta de interesse de agir da parte autora.

Acrescente-se que nao é exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para
que a parte ajuize a agéo, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo verificado,
ainda, que a parte requerida apresentou contestacg#o, havendo resisténcia a pretensdo do autor,
razao pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas pela ré.

a. Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de reviséo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em razao do
desequilibrio da equagéio econémico-financeira da relag&o juridica existente entre ele e a Unigo,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o Indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os
principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca
juridica.

Além disso, também pleiteia que a Unigo seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da analise das alegactes sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saudo — SUS, e o0s principios da razoabilidade
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Ante a integracso dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretac@o que garantir a fruico do direito 3
salide € de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:
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Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unizo indissolavel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de
Direifo e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

Conforme ja mencionado, o Sistema Unico de Saude — SUS ¢ integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicdo de
financiadores do sistema, assim como a Unido, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agédes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

B I - descentralizagdo, com diregdo tnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

H - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema dnico de saide sers financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da sequridade social, da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em agcdes e servicos pablicos de saide recursos

minimos derivados da aplicacédo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liqguida do respectivo exercicio
financeiro, no podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,

inciso I, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

1l - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos

impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de gue tratam os arts. 158 e
159, inciso I, alinea b e § 3°

§ 3° Lei complementar, que seré reavaliada pelo menos a cada cinco anos
estabelecera:

—_——— e

| - 0s percentuais de que tratam os incisos liellldo § 2°

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uniao vinculados a satde destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a

seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducio das
disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizacgo, avaliagcdo e controle das despesas com satide nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

" ct = = - _

eyl A93inado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 29/05/2024 16:42:34, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILGuP/e520599 38 9074 Pag. 9
[ -._-Rf“:ﬁ ht-tps:ﬁpje1g.trﬂ.ju5.br:443!pje!Processofcunsult&Documentoﬂisl\fiew.seam?x:null
0 Namero do documento: null




Documento id 2129933907 - Sentenca Tipo A

§ 14. Compete & Unido, nos termos da lei. prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
tnico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata 0 § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servicos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema tnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo serdo
consignados no orgamento geral da Unido com dotagéo prépria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia & satide é livre & iniciativa privada.

% § 1°- As instituicbes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacéo de recursos piblicos para auxilios ou subvengdes as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

§ 3°E vedada a participacédo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia & satde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei disporé sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remogédo de
orgéos, tecidos e substéncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacdo. (...) Grifei

Por sua vez, a Lei n® 8.080/90 estabelece o seguinte:

. Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acbes e servicos de saiide,
executados isolada ou conjuntamente, em cariter permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Piblico ou privado.

Art. 2° A sadde é um direito fundamental do ser humano devendo o Estado
prover as condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execucéo
de politicas econémicas e sociais que visem a redug&o de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal
e iqualitério as agoes e aos Servigos para a sua promogéo, protegéo e recuperacgdo.

§ 2° O dever do Estado néo exclui o das pbessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de agées e servicos de saiide, prestados por oérgédos e
instituigbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracédo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Pablico, constitui o Sistema Unico
de Sadde (SUS).
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§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais;
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
satde.

§ 2° A iniciativa privada poders participar do Sistema Unico de Saiide (SUS),
em carater complementar.

Art. 7° As acBes e servicos piblicos de sadde e os servigcos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saide (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicgo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

X1 - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacédo de servigos
de assisténcia a saiide da popuiacao;

Art. 8° As agées e servigos de saiide, executados pelo Sistema Unico de Sadide
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em

conjunto as acées e os servigos de saiide que lhes correspondam.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

Il - administracdo dos recursos orcamentirios e financeiros destinados, em
cada ano, a sadde;

Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete:

Xlll - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional:

- Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acdes e servigos de saude;

Art. 18. A diregdo municipal do SUS compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de saiide e
gerir e executar os servigos publicos de satde:

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios
com entidades prestadoras de servi¢os privados de saide, bem como
controlar e avaliar sua execugdo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela
atuagéo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogao, protegdo e recuperagio da satde.

Art. 21. A assisténcia a satide é livre a iniciativa privada,
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Art. 22. Na prestagdo de servi¢os privados de assisténcia a saude, serdo
observados 0s principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de diregio
do Sistema Unico de Saiide (SUS) quanto as condices para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populagio de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude (SUS) poder recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo tnico. A participagcdo complementar dos servicos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas

de direito pablico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ant. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e os parimetros
de cobertura assistencial serio estabelecidos pela direcdo nacional do

) Sistema Unico de Saide (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saiide.

§ 7° Na fixagcao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de
Sadde (SUS) devers fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servigos
contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-80 as normas tecnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessérios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
A direcdo nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei

de Diretrizes Orcamentgrias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e
movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unigo, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 4° O Ministério da Saude acompanhar4, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade & programacio aprovada da aplicacdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagéo, desvio ou ndo
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Sadde aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responséiveis pela distribuicdo da receita efetivamente
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arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadide (FNS),
observado o critério do paragrafo dnico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagdes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a

projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Paréagrafo anico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social ser4

observada a mesma proporcéo da despesa prevista de cada 4rea, no Orcamento da
Seguridade Social,

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem fransferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, seré utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo anélise técnica de programas e projetos:

I - perfil demogréfico da regigo;

1 - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na érea;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior:

V - niveis de participagéo do setor sadde nos orgcamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano qinqtienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragéo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o namero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no parégrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgdos de
controle interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em
s caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos. Grifej

Ja a Lei n°® 8.142/90, que disp&e sobre a participacdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satde, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saiide (FNS) serao alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus érgéos e
entidades, da administracéo direta e indireta:

1]

I - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional:

Il - investimentos previstos no Plano Qiiingtienal do Ministério da Satde;

IV - cobertura das agdes e servigos de saide a serem implementados pelos
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Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo anico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do
a _investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e s demais acbes de saide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automética para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de

acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
_-'—--———_l_.___________
1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicaggo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n° 8.080. de 19 de setembro de 1990, ser4 utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de acdes e
servicos de salde, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que frata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Satde;

Il - Conselho de Saude, com composigéo paritaria de acordo com o Decreto n°

99.438, de 7 de agosto de 1990;

1l - plano de saude;

IV - relatérios de gestédo que permitam o controle de que trata 0 § 4° do art. 33 da
Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990:

V - contrapartida de recursos para a satde no respectivo orcamento;

VI - Comisséo de elaboragédo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Paragrafo tnico. O nédo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os

recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados

ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito a saude, conforme lhe atribuiu a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidaddos melhores condigdes de vida,
concretizando a realizagdo da igualdade.

Essa é a regral

A Constituicio Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
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liberdades positivas, centrado na protecéo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementac&o de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma agéo positiva, que na hipétese é realizada por meio do Sistema Unico de
Salde, garantidor do direito a saude, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagdo de forma integral, competindo ao Poder
Pablico dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Saude — SUS, conjunto de agdes e servigos de saude, tem
como caracteristica a descentralizagéo, sendo composto pelos entes federativos: Unizo, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagé@o e gestdo do sistema, exercendo a administracdo dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude, além do fato de que 0s municipios possuem a
responsabilidade pela execugéo das agdes e servicos de salde em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Uniso,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatorio aos
entes a aplicagéo anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unigo, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%:; no caso dos
Estados, o produto da arrecadacédo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso ll, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios: no caso dos Municipios, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde sdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacao, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Satude. O Ministério da Satde tem a atribuicdo de acompanhar a aplicacao dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversagao, desvio
ou ndo aplicagéo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ao Fundo Nacional de Saude (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagdes
consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no

™ ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sabia a Constituicio Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Uni&o vinculados & satde que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva redugéo
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direco nacional do SUS compete prestar cooperagdo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuagdo institucional; ja & direcdo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente agoes e servicos de sadde; por fim, a direcio
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e os servigos de
salde e gerir e executar os servigos publicos de sadde.

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satde (FNS) serao alocados, bem como ser&io repassados aos Municipios.
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Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestio e
conferir autonomia aos entes locais na implementagao das politicas de saude.

Contudo, ao contrario do que se possa imaginar, tais recursos nio englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Unido dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
onus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos "Fundo a Fundo" destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais acées de saiide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servigos de saude podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Uniéio, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de sadde, bem como
controlar e avaliar sua execugéo.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragio desses servigos e os parametros de cobertura assistencial serao
estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Satde, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracéo, que
garanta a efetiva qualidade de execucgso dos servicos contratados e o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinacdo especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execugio dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econdmico-financeiro da relacdo juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas

“™  atividades empresariais e a efetiva qualidade de execugdo dos servicos contratados.

Além disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Saide Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas a uniformizagdo dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia & sadde, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Piblico complementa os servigos prestados
pela rede publica de saide a populacio em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituicdo privada, embora a
relagéo entre o autor e a Unizo seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor
também acaba absorvendo déficit financeiro em razio da defasagem dos valores da Tabela

de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de

saude publica.
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Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manutencio de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da revisdo dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execucao dos servigos prestados a populacgao.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justiga firmou compreensao que & possivel o
reajuste dos precos dos servicos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO
PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atengdo a Sadde do Ministério da Sadde, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servico. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65, § 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato. a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os pardametros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administracio. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
Julgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAOQ DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SA UDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 ¢c/c o art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragio de servicos e os pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formagdo de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
bossibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde -SUS, tendo como

base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de

Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o

fim previsto no art. 32 da Leji 9.656/98, com vistas a manutencio do equilibrio

econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar

rivada com a Administracdo Publica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da

assisténcia complementar & saide. 3. Se quando a rede piiblica presta

servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais

operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede pdblica com

base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
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proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privada
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piiblica de saide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01’.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, Julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepancia entre 0s valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizagcdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privade em
assisténcia complementar & saide, de modo a preservar-se equilibrio
econémico-financeiro da relagcao contratual sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegagdo de nio
™ haver direito 8 manutencao do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de saiide
aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegac¢do nio soluciona a questdo
relativa ao desequilibrio existente entre o Que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacido da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidag¢do do julgado, nos termos do art. 85, §4°, I, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.).
o Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZQOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBIL] ADE DE APLICACAO D

TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 ¢/c o art. 9°, I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servicos e os paradmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formagao de litisconsércio passivo necessdrio
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
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possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9. 656/98. com vistas a manutencdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relacio juridico-contratual de unidade hospitalar

rivada com a Administragcdo Piblica, em razao de sua atuacdo no dmbito da

assisténcia complementar a saiide. 3. Se quando a rede piiblica presta
servicos a pacientes beneficiarios de planos de saiide privados, tais

operadoras de plano de saide realizam o ressarcimento da rede publica com

base na tabela TUNEP, justo que, em aten do ao principio da razoabilidade
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede publica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicio, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549—31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, Julg. 24/06/2020). 4.
o~ Verificando-se manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP., elaborada pela
Agéncia Nacional de Saidde Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas o eradoras de planos privados de
assisténcia a saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambuiatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiude SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar 3 saiide, de modo a reservar-se equilibrio
econdmico-financeiro da relacio contratual, sendo medida que se alinha aos
rincipios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e gue
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegacgdo de nao
haver direito & manutengdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servicos de sadde
aos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) por parte da autora. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que néo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo nédo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e 0 que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.201 9.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° 1I, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.).
Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAQ DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
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CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, D
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9°, I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saude, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragio de servigos e os pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, ndo cabendo falar em formacgdéo de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se &
ossibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Leij 9. 656/98. com vistas 4 manutencio do equilibrio
e econdmico-financeiro de relacao juridico-contratual de unidade hospitalar
rivada com a Administracdo Piblica, em razio de sua atuacio no dmbito da
assisténcia complementar & saidde. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de sadde privados, tais
operadoras de plano de satde realizam o ressarcimento da rede piiblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencio ao rincipio da razoabilidade
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepincia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de

assisténcia a sadde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
e assisténcia complementar & saiide, de modo a preservar-se e uilibrio

econdémico-financeiro da relagdo contratual, sendo medida que se alinha aos

principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e gue
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. N5o prospera a alegagdo de ndo
haver direito a manutencéo do equilibrio econdémico-financeiro do contrato por
nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos
autos documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servigos de satide
aos usuarios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte do autor. 6.
Tampouco merece amparo o argumento da Unizo de que nédo caberia a revisdo
do contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo nédo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o0 que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Uniéo, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.201 9.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagéo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na
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liquidagéo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, I, do CPC, com majoragédo de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULA TORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMAGCAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO
M!NlST."?RIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A INDICES
ESPECIFICOS. | - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§1°e2° clco
art. 9% I, da Lei n° 8.080/90, compete a Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Sadide, estabelecer os critérios e os valores para a remuneragao
de servigcos e os parametros de cobertura assistencial no 4mbito do Sistema
-~ Unico de Sauide (SUS). I - Na espécie, em que se busca a correcdo da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, nio
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formagdo de
litisconsércio passivo necessério com as demais unidades da federagao. Il
Constatada, como no caso, a flagrante discrepancia entre os valores previstos
na Tabela Unica Nacional de E uivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada
ela Agéncia Nacional de Saide Com lementar ANS para uniformizacio dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saide e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistem Unico de Saiide SUS, impde-se a
uniformizacdo de tais valores, de forma ue, para um mesmo procedimento
médico, no 4mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado as operadoras de plano
rivados de assisténcia médica. presti iando-se, assim, os principios da
razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
sequranca juridica. IV - Apelagdo e remessa oficial desprovidas. Sentenga
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PA G.). Grifei

Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercusséo
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS.
REPERCUSSAO GERAL. 1. A decisdo recorrida condenou o Distrito Federal a
pagar a estabelecimento privado de satide o valor referente a servigos
prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questio
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Pdblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratagdo publica da rede complementar de saude (art. 199, §§ 1° e 2°, da
CF/1988). ou se o ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende
principios da ordem econémica. 3. Repercussio geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, Jjulgado em
21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019). Grifei
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Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acérdao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
meérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de satide prestados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do
Sistema Unico de Satide por servigos prestados a beneficiérios de planos de satide”:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razdo da auséncia
de vaga na rede piblica, decisdo judicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Puablico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. O
acérddo recorrido fixou o reembolso no montante cobrado pelo
estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor praticado no
mercado. O Distrito Federal, por sua vez, postula no presente recurso que o
valor do ressarcimento tenha como limite a Tabela do SUS. 3. A Constitui¢do
admite duas modalidades de execugdo de servigos de saidde por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saide complementar designa
acdes e servigos de saiide que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Piblico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A saide
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saiide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saiide que nio tém
uma relagdo negocial com o Poder Piiblico, sujeitando-se, apenas, a regulagéo
da Agéncia Nacional de Saidde — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que ndo aderiu ao sistema
publico pela celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5% XXl e 170, ll). Por outro lado,
a execucgdo privada do servigo de saiide ndo afasta sua relevancia publica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razodvel que se adote, em relacdo ao ressarcimento
da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Saiide por servicos prestados a beneficirios de planos de saide.
Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia

—~ de Procedimentos — TUNEP. Apés, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de
acordo com as regras de valoracdo do SUS e multiplicada pelo indice de
Valoracdo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
TUNEP, bem como o IVR muiltiplicador da Tabela do SUS, sdo fixados pela
ANS, que tem o dever de atuar como é&rbitro imparcial do sistema.
Naturalmente, sempre poderd ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e
razoabilidade dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinario provido em
parte, com a fixacdo da seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de
servigcos de satide prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Satde, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar
como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Saiide por servicos prestados a beneficiérios de planos de satde”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relagdo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
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plano de saude utiliza o servigo de saide do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Saiide — FNS, nos termo da Lei n°® 9.656/98, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude:

Art. 1° Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposicdes da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagcdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definigbes:

I - Plano Privado de Assisténcia a Satide: prestacéo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor:

§ 1° Estéa subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagéo;

. e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor: e

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, a ANS todas as
informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigbes no

Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servigos de atendimento a saiide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
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Unico de Saiide - SUS.

§ 1° O ressarcimento serd efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoraca@o aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito aoc Fundo
Nacional de Satde - FNS.

§ 2° Para a efetivagédo do ressarcimento, a ANS disponibilizaré &s operadoras a
discriminacéo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuaré o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificagdo de cobranca feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° seré cobrado com os
seguintes acréscimos:

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um por
cento ao més ou fragéo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 52 Os valores néo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranca judicial dos respectivos créditos.

§ 62 O produto da arrecadacdo dos juros e da multa de mora serdo revertidos ao
Fundo Nacional de Saude.

§ 72 A ANS disciplinard o processo de glosa ou impugnag¢do dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
lhe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranca dos valores a serem
ressarcidos.

§ 8° Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que
tratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.

§ 9° Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo nio serdo

o~ computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas acées e
servigos publicos de sadde nos termos da Constituicdo Federal. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam Hospitais, laboratoérios, clinicas etc,
séo obrigadas a fornecer, periodicamente, a Agéncia Nacional de Saiide Suplementar —
ANS todas as informacdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagido dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares e Municipios onde residem. Desse modo, cabe &8 ANS proceder ao
ressarcimento dos servigcos de atendimento a salide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituigdes plblicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS, mediante crédito

ao Fundo Nacional de Sadade — FNS, até o 15° dia da data do recebimento da notificagio de
cobranca feita pela ANS.
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Nido se esta falando da responsabilidade constitucional solidaria tripartite em
matéria de satde publica, como a primeira vista possa parecer.

E que, se o art. 32 da Lei n® 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriacédo unilateral por parte da Unido Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administragdo contrario a
norma que regulamenta uma das formas de arrecadagdo por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja
possuem destinag#o especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a propria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC, disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficiente, o que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos repasses a titulo de servicos

hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos nio serdo inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como néo serdo computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas agoes
e servigos plblicos de saude nos termos da Constituigdo Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas méedicas por ele suportadas quando suas unidades de salide
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de saude ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de satde e a ANS, haja vista que os valores séo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Saiude — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de salide s3o realizados
em instituicGes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

Il - DISPOSITIVO

Forte em tais razbes, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o Indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais recente, e
apresentar um custo unitario mais atual; determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadide (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satide foram realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos
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celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Uni&o,; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficidrios
de planos de saude sdo realizados em institui¢ées privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido.

Todas as determinagdes serdo apuradas em sede de liquidacio de sentenca por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agdo, respeitando a prescrigdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP”
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
saude foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Saude (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de saide sdo realizados em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizagcdo monetaria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justica Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidagdo de sentenga.

Registro que, em fase de liquidagdo de sentenca, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.,

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoréria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apos a
liquidagéo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 49, Il do CPC.

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso |, do Codigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita a remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.
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(assinado digitalmente)

BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA

Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJDFE

[1] Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolugdo de mérito, quando:

I - n&o houver necessidade de produgéo de outras provas;
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Secgdo Judicidria do Distrito Federal
3% Vara Federal Civel da SJDF

~.  SENTENCA TIPO "A"
PROCESSO: 1097017-33.2023.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE CALUMBI
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENGA
| - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE CALUMBI/PE em

face da UNIAO, em que pretende provimento jurisdicional “para que determine que a requerida
~~  promova uma revisdo por equiparagdo dos valores de todos os itens dispostos na referida
“Tabela”, aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela
tabela ou na sua auséncia o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a
“TUNEP” uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitério mais atual, observando-se,
para tanto, a concluséo da liquidagéo de sentenca a ser realizada nestes autos, a fim de resgatar
o equilibrio juridico- financeiro, condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos valores retroativos
aos ultimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda; Que a
UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a INTEGRALIDADE dos
valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorreu quando os atendimentos
prestados aos beneficidrios de planos de saude foram realizados na rede hospitalar prépria
municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal,
todos os valores recebidos nos dltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da
presente demanda; Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a compartilhar em quotas
iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), que ocorre quando os
atendimentos prestados aos beneficirios de planos de sadde séo realizados em instituicbes
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privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico, observando-se os limites
dos contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, os valores recebidos nos dltimos 05 (cinco) anocs, contados da
data da propositura da presente demanda; Alternativamente, entendendo néo ser procedente os
pedidos anteriores, que sejam julgados procedentes os pedidos autorais, para que,
reconhecendo-se a enorme defasagem dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do SUS”, causadora do total desequilibrio da equacdo econémico-
financeira da relagéo juridica, para determinar que a Unido-ré promova uma revisao dos valores
de todos os itens dispostos na referida “Tabela”, observando-se, para tanto, a concluséo a que
chegar a a concluséo da liquidagdo de sentenga a ser realizada nestes autos, a fim de resgatar o
equilibrio econbémica da avenga, condenando, ainda, a requerida ao pagamento dos valores
retroativos aos dltimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente demanda’.

Informou que se faz necessario o ajuizamento da presente, na tentativa de
comprovar que as unidades de satde do Municipio de Calumbi/PE necessitam urgentemente do
provimento jurisdicional, a fim restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro da relago juridica
estabelecida entre o Municipio e a Unigo.

Disse que os repasses realizados pela Unido em favor do Municipio sdo feitos
Fundo a Fundo, ou seja, consistem em recursos financeiros advindos do Ministério da Satde em
favor do ente federativo responsavel pela gestéo das ages e dos servigos de satide em ambito
local, a fim de realizar pagamentos aos fornecedores e prestadores de bens e servicos na area
da satde do Sistema Unico de Saude.

Alegou ter direito a revisdo dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”, “Tabela” esta que, atualmente,
é utilizada para o calculo da remunerag&o dos servigos prestados pelos Hospitais Publicos, bem
como receber sua quota parte do ressarcimento do SUS, pelos planos de sadde, valor este que a
Uni&o Federal se apropriou integralmente.

Aduziu, ainda, ser flagrante a discrepancia entre os valores previstos na “Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP” - elaborada pela Agéncia Nacional
de Saude Complementar - ANS para uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS
pelas operadoras de planos privados de assisténcia & saude - e aqueles constantes da “Tabela
de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS”. Assim,
necessario que seja feito a uniformizagéo de tais valores, de forma que, para um mesmo
procedimento médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido as unidades hospitalares que o
realizaram se faga pelo mesmo montante cobrado as operadoras de planos privados de
assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade
da isonomia de tratamento e da seguranca juridica.

Fundamentou também o seu pedido no art. 32 da Lei n° 9.656/98 que prevé: se um
cliente do plano de salde utilizar-se dos servigos do SUS, o Poder Publico podera cobrar do
referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. Argumentou que o montante
arrecadado € repassado ao Fundo Nacional de Sadde (FNS), que é o gestor financeiro dos
recursos, sendo reaplicados em programas prioritarios do Ministério da Saude, quando na
realidade deveria ser compartilhado em quotas iguais entre o sistema tripartite do SUS (Uniao
Federal, Estados e Municipios), visto que no compartilhamento de obrigagdes e despesas, temos
que a Uni&o, nos termos do Art. 26 da Lei n°. 8.080/90, é responsavel pelos critérios e valores

ety 3
h’-"’Lﬁi’ ® Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 07/05/2024 19:48:36 Num. 2125747981 - Pag. 2
L] j;{!‘- A hitps:/ipje1g.trf1 jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam Zx=null

g el
EIZ 3% Numero do documento: null



Documento id 2125747981 - Sentenca Tipo A

para a remuneragéo de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial.
Sustentou que a Uni&o, quando recebe o ressarcimento das operadoras de planos

de saude, se apropria indevidamente de quota parte da receita do municipio, que inclusive, por
vezes, foi o responsavel por realizar o procedimento (ambulatorial ou hospitalar)

Destacou que, atualmente a 12 Turma do STJ, nos autos do AREsp 2.067.898- DF,
equivocadamente, tem determinado aos hospitais privados que pleiteiam a equiparagéo das
tabelas SUS e TUNEP/IVR, que formem litisconsércios passivos necessarios com os entes
Subnacionais, desconsiderando que dita responsabilidade é exclusiva da Unido, ndo existindo
responsabilidade ou interesse na causa dos demais entes Subnacionais.

A inicial veio acompanhada de procuragio e documentos.

Isento de custas.

Determinada a emenda a inicial para juntada de procuragao devidamente assinada
pelo prefeito de Calumbi/PE.

Emenda a inicial apresentada.

Foi apresentada contestacio, sendo aduzidas preliminares de ilegitimidade ativa e
de auséncia de interesse processual. No mérito requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.
O autor apresentou outras informagdes.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTACAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagdo probatéria, conforme disposicéo do art. 355, inciso |, do CPC [,

a) Preliminar de auséncia de interesse processual e ilegitimidade ativa ad
causam

A preliminar de auséncia de interesse processual, arguida pela Uni&o n&o merece
prosperar, posto que & de fundamental importancia que a parte comprove a necessidade de
procurar as vias judiciais, o que restou demonstrado no caso.

Ademais, a Constituicio Federal consagrou em seu artigo 5%, inciso XXXV, que a
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lei ndo excluiré da apreciagédo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a direito. Outrossim, nao Sk
aplica o entendimento do STF que, em sede de Repercussao Geral, assentou ser indispensavel o
prévio requerimento administrativo para pleitear beneficio previdenciario, sob pena de se
caracterizar a falta de interesse de agir da parte autora.

Acrescente-se que nao ¢ exigivel o prévio exaurimento da via administrativa para
que a parte ajuize a ag&o, consoante jurisprudéncia pacifica do STF e do STJ, sendo verificado,
ainda, que a parte requerida apresentou contestacao, havendo resisténcia a pretens3o do autor
razao pela qual subsiste o interesse processual no prosseguimento da demanda.

1

Em relacao a ilegitimidade ativa do municipio arguida pela Uni&o, observo que o
autor representa todas as unidades de salde publicas situadas em seu territorio, conforme
constam na base de dados da préopria Unido.

Ademais, o Sistema Unico de Satde — SUS é um sistema de satde baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizag@o. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execugio das politicas de salde
em seus territérios.

E certo que os repasses de recursos da Unido para 0s municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestao e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementagéo das agfes de satde. Mas, contrariamente 3 tese de ilegitimidade
sustentada pela Uni&o, o municipio autor é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestao e execucéo das agbes e servigos
de saide em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas publicas de satde, e,
portanto, interessado na adequada remuneracéo pelos servicos prestados.

Alem disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servicos de satde de qualidade & populacéo, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, o municipio, ao representar uma instituicdo de saude, como uma Santa
~~ Casa por ex, atua de forma solidaria na promoc&o da sadde, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servicos prestados. Lembrando que essa atuacgéo
deve ser pautada na defesa do acesso universal a saide e na garantia de recursos adequados

para a prestacéo de servicos de qualidade.

Em sendo assim, o municipio & parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fung¢do como executor das politicas de satde e representante direto
das necessidades da populac&o local.

Por fim, do mesmo modo em que é cabivel a revisdo dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Satide — SuUSs”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP ou, na sua
auséncia, o indice de Valoragio do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas
unidades de salde, realiza a prestacdo desses servigos a populacdo, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.
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Portanto, REJEITO as questées preliminares arguidas pela ré.

b) Mérito

Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisdo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em razdo do
desequilibrio da equag&o econdmico-financeira da relagéo juridica existente entre ele e a Unio,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o Indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os

principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da segurancga
juridica.

o Além disso, também pleiteia que a Unio seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Salde (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da analise das alegacgdes sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satdo — SUS, e os principios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Ante a integragéo dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretacdo que garantir a fruicdo do direito a
salde é de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de
~ Direito e tem como fundamentos:

Il - a dignidade da pessoa humana;

Conforme ja mencionado, o Sistema Unico de Salde — SUS & integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicdo de
financiadores do sistema, assim como a Unido, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
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prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema dnico de saidde seré financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido. dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acbes e servicos piblicos de saiide recursos

minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, n&o podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,

inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas gue forem transferidas aos
respectivos Municipios;

/Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos

Impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso |, alineab e § 3°

§ 3° Lei complementar, que seré reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 29

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados 3 saiide destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducio das
disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despesas com sadde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 74. Compete a Unido. nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que
atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantrépicas, bem como aos prestadores de servigos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema tnico de
saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo serdo
consignados no orgamento geral da Unido com dotagao prépria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a satde ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1°- As instituigbes privadas poderao participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
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convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilios ou subvencées as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigées e os requisitos que facilitem a remocgao de
orgdos, tecidos e substdncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
fratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de Ssangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagéo. (...) Grifei

Por sua vez, a Lei n° 8.080/90 estabelece o seguinte:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agées e servicos de saide,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Piblico ou privado.

Art. 2° A saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condigoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saiide consiste na formulagdo e execugédo
de politicas econémicas e sociais que visem & reducao de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigées que assegurem acesso universal
e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promocao, protecéo e recuperacéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 4° O conjunto de a¢ées e servicos de saiide, prestados por érgédos e
institui¢oes pablicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e
indireta e das fundagées mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS).

§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicées publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgéo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Saiide (SUS),
em cardter complementar.

Art. 7° As acdes e servigcos pliblicos de saiide e os servicos privados

contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicéo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolGgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos
de assisténcia a saiide da populagao;
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Art. 8° As agées e servigos de saiide, executados pelo Sistema Unico de Satde

(SUS), seja diretamente ou mediante participagéo complementar da iniciativa

privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em

conjunto as agbes e os servicos de satide que lhes correspondam.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito adminisirativo, as seguintes atribuigdes:

Il - administracdo dos recursos orcamentirios e financeiros destinados, em

cada ano, a satide;

Art. 16. A direcdo nacional do SUS compete:

XIll - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
P . r . - " - - =
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional;

Art. 17. A direcédo estadual do Sistema Unico de Satdde (SUS) compete:

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acgles e servicos de satide;

Art. 18. A dire¢do municipal do SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agées e os servicos de saiide e
gerir e executar os servigos piiblicos de saiide;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios

com entidades prestadoras de servicos privados de saiide, bem como
controlar e avaliar sua execugio

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a sadde caracterizam-se pela
atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogéo, protegéo e recuperagdo da salde.

Art. 21. A assisténcia a saiide é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo
observados 0s principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de diregédo
do Sistema Unico de Saiide (SUS) quanto &s condigbes para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada érea, o Sistema Unico de

Sadde (SUS) poders recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servicos privados sers
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito pablico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidadeg filantrépicas e as sem fins
lucrativos teréo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e os pardmetros
de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do
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Sistema Unico de Sadde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Sadde.

§ 7° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragao aludida neste artigo, a diregdo nacional do Sistema Unico de
Sadde (SUS) deverd fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-

financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servicos

contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter—s:e-é‘a as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§ 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungao de confianga no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
Saidde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessérios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua

dire¢do nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da

Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orcamentdrias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serao
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos Conselhos de Sadde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Satide.

§ 4° O Ministério da Satide acompanhara, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade a programacdo aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou ndo
aplicagéo dos recursos, cabera ao Ministério da Satde aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responséveis pela distribuigcdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde (FNS),
observado o critério do paragrafo tnico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagbes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo dnico. Na distribui¢do dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporgéo da despesa prevista de cada area, no Orcamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, ser4 utilizada a combinac¢do dos seguintes
critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos:

I - perfil demogréfico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;
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Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de sadde na érea;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagéo do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano qiiingiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo.,

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracéo, os
critérios demogréficos mencionados nesta lei seréo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o numero de eleitores
registrados.

§ 6° O disposto no parédgrafo anterior ndo prejudica a atuagcdo dos 6rgdos de
controle interno e externo e nem a aplicacéo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos. Grifei

Ja a Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a participagéo da comunidade na gest&o do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saiide (FNS) serdo alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude. seus orgdos e
entidades, da administragdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e

aprovados pelo Congresso Nacional:

& 1l - investimentos previstos no Plano Qiiingiienal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agées e servigos de saidde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo anico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do

a _investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e

hospitalar e as demais acées de saiide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados
de forma regular e automética para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1° Enquanto néo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n® 8.080. de 19 de setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
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cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucéo de acbes e
servicos de satde, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverio contar com:

! - Fundo de Satide;

Il - Conselho de Satide, com composigdo paritéria de acordo com o Decreto n°

99.438, de 7 de agosto de 1990;

1l - plano de satde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata 0 § 4° do art. 33 da Lei
Y n° 8.080, de 19 de setembro de 1990:

V - contrapartida de recursos para a satide no respectivo orcamento;

VI - Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantacdo.

Paragrafo dnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados
ou pela Unido. Grifei

Dos dispositivos aplicaveis a espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito a salde, conforme lhe atribuiu a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidad3os melhores condi¢des de vida,
concretizando a realizagdo da igualdade.

Essa é a regra!

A Constituigdo Federal realga a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na protegao dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementagéo de politicas sociais e econémicas,
que culminam em uma acdo positiva, que na hipotese é realizada por meio do Sistema Unico de
Salde, garantidor do direito & satde, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populac&o de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentagao, fiscalizag&o e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Satide — SUS, conjunto de agbes e servigos de salide, tem
como caracteristica a descentralizagdo, sendo composto pelos entes federativos: Uniao, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagéo e gestédo do sistema, exercendo a administragdo dos recursos orgamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de que 0s municipios possuem a
responsabilidade pela execugéo das agdes e servigos de saide em suas localidades.
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O SUS ¢ financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da Unigo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatério aos
entes a aplicag&o anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Uniao, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, nio podendo ser inferior a 15%: no caso dos
Estados, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadago dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alineabe § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide sao depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagao dos respectivos
Conselhos de Saude. O Ministério da Saude tem a atribuicdo de acompanhar a aplicagao dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversag3o, desvio
ou nao aplicagdo dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades
responsaveis pela distribuicao da receita efetivamente arrecadada transferiro automaticamente
ao Fundo Nacional de Satde (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagdes
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabia a Constituicdo Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Uni&o vinculados & satude que serdo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva redugao
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcéo nacional do SUS compete prestar cooperacgdo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuagao institucional; ja a diregdo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente agdes e servicos de salde; por fim, & direcio
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de satide.

Por sua vez, a Lei n® 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satide (FNS) serdo alocados, bem como serdo repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para 0s municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestdo e
conferir autonomia aos entes locais na implementagéo das politicas de satde.

Contudo, ao contrério do que se possa imaginar, tais recursos ndo englobam o
ressarcimento buscados e recebidos pela Unido dos entes privados quando o beneficiario do
convénio se utiliza do SUS através de qualquer hospital da rede municipal, gerando um custo e
6nus apenas para o Municipio, haja vista que os recursos *Fundo a Fundo" destinar-se-do a
investimentos na rede de servigcos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais acées de sadide, nos termos do Paragrafo Unico do art. 2° da Lei 8.8080/90.

Desse modo, os servicos de saide podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Unido, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
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podendo, inclusive, os Municipios (filantrépicos, fundacional ou diretamente) ao celebrarem
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satde, bem como
controlar e avaliar sua execucao.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragéo desses servicos e os parametros de cobertura assistencial seréo
estabelecidos pela diregio nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Salide, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneracéo, que

garanta a efetiva qualidade de execucéo dos servigos contratados e o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao Municipio também, cujos recursos sio
escassos, e cujas verbas ja recebidas pela Unido tém destinagéo especificas, ocasionado,
também, pelo aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais
insumos necessarios a execucgido dos servicos prestados, prejudicando ainda mais o
equilibrio econdémico-financeiro da relagdo juridico-contratual, potencializando, assim, a
ocorréncia de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas
atividades empresariais e a efetiva qualidade de execucdo dos servigos contratados.

Além disso, convém ressaltar que os valores dos procedimentos médico-
hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia Nacional de Satde Complementar —
ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas a uniformizagéo dos valores a serem ressarcidos
ao SUS pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, evidenciam, ainda que
implicitamente, que os valores dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e
hospitalares do SUS” tornaram-se insuficientes para remunerar o prestador, seja ele privado
ou municipal, que em parceria com o Poder Pablico complementa os servigos prestados
pela rede piblica de satide a populagdo em geral.

Ora, como dito, do mesmo modo que ocorre com a instituicdo privada, embora a

~ relagéo entre o autor e a Unido seja de natureza administrativa, entendo que o Municipio autor

também acaba absorvendo déficit financeiro em razio da defasagem dos valores da Tabela

de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
saude publica.

Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manutencéo de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da revisao dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execugéo dos servicos prestados a populagéo.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justica firmou compreensao que é possivel o

reajuste dos precos dos servigos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO

A
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PRESTADO AO SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1.
Reavaliados os hospitais psiquistricos da rede SUS, por ordem da Secretaria
de Atencdo a Saude do Ministério da Saiide, surge a necessidade de
reavaliacdo dos precos do servico. 2. A Lei 8.666/93 (art. 65, § 6°) serve de
base legal para o reajuste do contrato, a fim de manter seu equilibrio
financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os parametros
estabelecidos em tabelas fornecidas pela Administragdo. 4. Seguranca
concedida. (MS 11.539/DF, Rel. Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO,
Jjulgado em 27/09/2006, DJ 06/11/20086, p. 290). Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAQ DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SA UDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICACAQ DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saude, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formacio de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se 3
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS. tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencao do equilibrio
econbémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
rivada com a Administracdo Piblica, em razio de sua atuacdo no &mbito da

assisténcia complementar & sadde. 3. Se quando a rede publica presta
servicos a pacientes beneficiarios de planos de saiide privados, tais

operadoras de plano de saide realizam o ressarcimento da rede piblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencio ao princi; io da razoabiiidade

roporcionalidade e isonomia, quando as unidades hos italares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar 3 rede publica de saide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-fas com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepancia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
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Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde SUS, impée-se a

revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar 3 saiide, de modo a preservar-se equilibrio

econémico-financeiro da relacdo contratual sendo medida que se alinha acs

principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegacédo de ndo

haver direito 8 manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados acs autos
documentos que comprovam a efetiva prestagao de servigos de saiide aos
usuérios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisio do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegag¢do nédo soluciona a questio
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unigo, de
~ outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacédo da
Unido e remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° I, do
CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.). Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.
CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAO JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE DA
PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA, POSSIBILIDADE DE APL| AO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9°, I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
= Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneragdo de servigos e os pardmetros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a correcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formacdo de litisconsércio passivo necessério
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cum rir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutencéo do equilibrio
econdmico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade haspitalar
privada com a Administracdo Piublica, em razio de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & saide. 3. Se quando a rede piblica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais

operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede publica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao principio da razoabilidade,
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proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas

atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piblica de saiide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicao, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549—31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4.
Verificando-se manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, elaborada pela
Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacio dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saiide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiude SUS, impée-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privado em
assisténcia complementar a saide, de modo a _preservar-se equilibrio
econdmico-financeiro da relacio contratual, sendo medida que se alinha aos
principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e gue
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a alegacio de nio
— haver direito 8 manutengdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
néo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista qgue foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestacdo de servigos de satide aos
usudrios do Sistema Unico de Saitide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que nio caberia a revisio do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegacdo ndo soluciona a questdo
relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servi¢os prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagio da
Unido e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorarios
advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos
incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a
serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° I, do
CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE
MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.). Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO.

CORRECAO DO VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
E HOSPITALARES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS.
DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DA RELACAQ JURIDICO-
CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA RAZOABILIDADE, D

PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE APLICA CAO DA
TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA MANTIDA.
1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9°, I, da Lei n° 8. 080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Sadde, estabelecer os critérios e os
valores para a remuneracdo de servigos e os parametros de cobertura
assistencial. Na espécie, como se busca a corregdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuigcdo que é de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a
causa, nao cabendo falar em formagao de litisconsércio passivo necessario
com Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se 3
possibilidade de revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos

% Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 07/05/2024 19:48:36 Num. 2125747981 - Pég. 1€

“ *'?{‘?3 hitps:/fpjetg.trf1 Jjus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=null
EIF4S5E W Numero do documento: null



Documento id 2125747981 - Sentenca Tipo A

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como
base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de

Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o
fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas 3 manutencdo do equilibrio
econdémico-financeiro de relacédo juridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracdo Piblica, em razdo de sua atuacdo no dmbito da
assisténcia complementar & saiide. 3. Se quando a rede publica presta
servicos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais
operadoras de plano de saiide realizam o ressarcimento da rede piblica com
base na tabela TUNEP, justo que, em atencao ao principio da razoabilidade,
proporcionalidade e isonomia, quando as unidades hospitalares privadas
atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piiblica de satide, nos
termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel.
Desembargador Federal Souza Prudente, Quinta Turma, Julg. 24/06/2020). 4.

Verificando-se manifesta discrepéncia entre os valores previstos na Tabela

N Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, eiaborada pela

Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacdo dos

valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saidde, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saide SUS impde-se a
revisdo dos valores dos servicos prestados pelo hospital privade em
assisténcia complementar & saiide, de modo a preservar-se equilibrio

econémico-financeiro da relagdo contratual, sendo medida que se alinha aos

principios da isonomia, da razoabilidade e da proporcionalidade e que
encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a alegacédo de ndo

haver direito @ manutencéo do equilibrio econémico-financeiro do contrato por
ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagio de servigos de sadde aos
usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte do autor. 6. Tampouco
merece amparo o argumento da Unido de que nio caberia a revisdo do
contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo
contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questédo

vy relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se recebe como
pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unigo, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da
Unido e remessa necessdria a que se nega provimento. 8. Honorérios
advocaticios fixados sobre o proveito econémico, nos percentuais minimos de
cada faixa dos incisos do §3° do art. 85 do CPC, a serem apurados na
liquidag&o do julgado, nos termos do art. 85, §4°, II, do CPC, com majoracgdo de
2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe
02/07/2021 PAG.). Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DO SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO E FORMACAO DE LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO
REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO, NOTAS TECNICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO ADQUIRIDO A INDICES

o
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ESPECIFICOS. | - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1°e 2° c/c o
art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, compete & Unido Federal, por intermédio do
Ministério da Saitide, estabelecer os critérios e os valores para a remunerag¢éo
de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial no 4mbito do Sistema
Unico de Saiide (SUS). Il - Na espécie, em que se busca a corre¢do da tabela
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema, afigura-se
manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unido Federal, ndo
se vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formagdo de
litisconsércio passivo necessario com as demais unidades da federagao. Il

Constatada, como no caso, a flagrante discrepédncia entre os valores previstos

na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP elaborada

pela Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS para uniformizacédo dos
valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a sadde e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satde SUS, impée-se a

uniformizacao de tais valores, de forma que, para um mesmo procedimento
médico, no &mbito do SUS, o pagamento devido ds unidades hospitalares que
o efetuaram se realize pelo mesmo montante cobrado is operadoras de pianos
privados de assisténcia médica, prestigiando-se, assim, os principios da
razoabilidade. da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da
sequranca juridica. IV - Apelagdo e remessa oficial desprovidas. Sentenca
confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL
SOUZA PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.). Grifei

Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussao
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS.
REPERCUSSAO GERAL. 1. A deciséo recorrida condenou o Distrito Federal a
pagar a estabelecimento privado de satide o valor referente a servigos
prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questdo
constitucional relevante definir se a imposicdo de pagamento pelo Poder
Piblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de
contratagcdo publica da rede complementar de sadde (art. 199, §§ 1° e 2°, da
CF/1988). ou se o ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende
principios da ordem econémica. 3. Repercusséo geral reconhecida. (RE
666094 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC 18-12-2019). Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acordao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
merito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de satde prestados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do
Sistema Unico de Satde por servigos prestados a beneficiarios de planos de satde™
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DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINARIO _
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO SUS.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razao da auséncia
de vaga na rede piiblica, decisdo judicial determinou o atendimento de
paciente em hospital privado, as expensas do Poder Pablico. Discute-se, no
presente processo, o critério a ser utilizado para esse ressarcimento. 2. o
acorddo recorrido fixou o reembolso no montante cobrado pelo
estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor praticado no
mercado. O Distrito Federal, por sua vez, postula no presente recurso que o
valor do ressarcimento tenha como limite a Tabela do SUS. 3. A Constituicdo
admite duas modalidades de execucgido de servicos de saiide por agentes
privados: a complementar e a suplementar. A saide complementar designa
acgoes e servigos de saiide que a entidade privada pratica mediante convénio
com o Poder Piblico e sujeitando-se as regras do SUS. 4. A saiide
suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de saide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de salide que nao tém
~ uma relagdo negocial com o Poder Piblico, sujeitando-se, apenas, a regulagédo
da Agéncia Nacional de Saide — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as
diretrizes e valores do SUS, a um agente privado que ndo aderiu ao sistema
publico pela celebragdo de convénio, viola a livre iniciativa (CF, art. 170, caput)
e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XXil e 1 70, I). Por outro lado,
a execucao privada do servigo de saiide ndo afasta sua relevancia publica (CF,
art. 177). 6. Diante disso, é razoavel que se adote, em relacdo ao ressarcimento
da rede privada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do Sistema
Unico de Saidde por Servigos prestados a beneficidrios de planos de saiide.
Até dezembro de 2007, tal critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia
de Procedimentos — TUNEP. Apés, passou a ser a Tabela do SUS, ajustada de
acordo com as regras de valoracdo do SUS e multiplicada pelo indice de
Valoracdo do Ressarcimento — IVR. 7. Os valores de referéncia constantes da
TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do SUS, sio fixados pela

ANS, gue tem o dever de atuar como arbitro imparcial do sistema.

Naturalmente, sempre poderd ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e
razoabilidade dos tratamentos adotados. 8. Recurso extraordinério provido em

parte, com a fixacdo da seguinte tese de julgamento: “O ressarcimento de

= servicos de salide prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saidde, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar

como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico
de Sadde por servicos prestados a beneficigrios de planos de salde”. (RE
666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em
30/09/2021, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-
020 DIVULG 03-02-2022 PUBLIC 04-02-2022). Grifei

Ja em relacdo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de sadde utiliza o servigo de satide do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Saiide — FNS, nos termo da Lei n° 9.656/98, que dispbe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde:

Art. 1° Submetem-se as disposigdes desta Lei as pessoas juridicas de direito
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privado que operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do
cumprimento da legislagcdo especifica que rege a sua atividade e, simultaneamente,
das disposicbes da Lei n° 8.078. de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do
Consumidor), adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas,
as seguintes definicoes:

I - Plano Privado de Assisténcia a Sadde: prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor:

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizacéo da Agéncia Nacional de Salide

-~ Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que
apresente, alem da garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica,
hospitalar e odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;
¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulacdo;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor: e

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios médico-
assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art. 1°
N desta Lei sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, 4 ANS todas as
informagées e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos
consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigées no
Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins

do disposto no art. 32.

Art. 32. Serédo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o
inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servicos de atendimento a saiide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicées
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema
Unico de Saiide - SUS.

§ 1° O ressarcimento seri efetuado pelas operadoras ao SUS com base em
regra de valoragdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo
Nacional de Satide - FNS.

§ 2° Para a efetivagéo do ressarcimento, a ANS disponibilizaré &s operadoras a
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discriminagéo dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuars o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da
data de recebimento da notificagio de cobranca feita pela ANS.

§ 42 O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 3° seré cobrado com os
seguintes acréscimos:

I - juros de mora contados do més seguinte ao do vencimento, a razdo de um por
cento ao més ou fragéo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores nao recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 6° O produto da arrecadagdo dos juros e da multa de mora seréo revertidos ao
™ Fundo Nacional de Satde.

§ 7° A ANS disciplinard o processo de glosa ou impugnagdo dos
procedimentos encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-
Ihe, inclusive, estabelecer procedimentos para cobranga dos valores a serem
ressarcidos.

§8° 0s valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo

SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtes de que

tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei.

§ 92 Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo nio serio
computados para fins de aplicagcdo dos recursos minimos nas acoes e

servicos publicos de satide nos termos da Constituicio Federal. Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam hospitais, laboratérios, clinicas etc.,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, 4 Agéncia Nacional de Satide Suplementar -
ANS todas as informacgées e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificacdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscrigdes no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares, e Municipios onde residem. Desse modo, cabe & ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento a satde previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes pulblicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satide — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS (do qual é participe
o Municipio), mediante crédito ao Fundo Nacional de Saide — FNS, até o 15° dia da data do
recebimento da notificagdo de cobranga feita pela ANS.

E que, se o art. 32 da Lei n° 9.656/98 prevé o ressarcimento do ente privado ao
SUS, a apropriagéo unilateral por parte da Unido Federal de toda a verba quando o servigo
foi prestado na rede municipal, a revelar um atuar por parte da Administracio contrario a
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norma que regulamenta uma das formas de arrecadacdo por parte do SUS, acaba por
onerar excessivamente o Municipio, que arca sozinho com custos hospitalares e
ambulatoriais prestados e comprovados na sua rede de atendimento, com recursos que ja
possuem destinacdo especifica, como dito (Fundo a Fundo - Paragrafo Unico do art. 2° da
Lei 8.8080/90).

Tanto é assim, que a prépria Unido Federal admite que podera haver um
aumento do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade, ou Teto MAC. disciplinado
pela Portaria Ministerial n. 204/2007, quando o valor for insuficiente, o que é a tese do
municipio-autor, eis que referida Portaria trata dos re asses 3 titulo de servicos

hospitalares e ambulatoriais agora em grupos de financiamento.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos néo serdo inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como néo serdo computados para fins de aplicagdo dos recursos minimos nas agbes
e servigos publicos de salde nos termos da Constituicdo Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unizo em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de satide
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de satde ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de sa(de e a ANS, haja vista que os valores s&o
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Satde — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Salde (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de salide s&o realizados
em instituicGes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

Ill - DISPOSITIVO

Forte em tais razées, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para determinar que
a Unido promova em favor do Municipio-autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
~. Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela, ou na sua auséncia o Indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS: determino que a Unido repasse ao Municipio-autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que ocorreu quando os
atendimentos prestados aos beneficiérios de planos de satide foram realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9. 656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Uni&o; determino, ainda, que a Unido compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios
de planos de saude sdo realizados em instituicdes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Uni3o.

Todas as determinagbes serdo apuradas em sede de liquidacdo de sentenga por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
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do ajuizamento da presente agio, respeitando a prescricdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoracdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
salde foram realizados na rede hospitalar prépria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°®
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de satde séo realizados em instituicées privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizagdo monetaria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justica Federal, tudo isso a ser apurado

& em liquidagao de sentenga.

Registro que, em fase de liquidagdo de sentenga, devera o autor apresentar os
documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e 0s respectivos valores,
conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoraria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apés a
liquidacdo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, Il do CPC.

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita & remessa necessaria.

Publique-se. Intimem-se.

Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.

(assinado digitalmente)
BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA
Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJDF, no exercicio da Titularidade.
[1] Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolucdo de
mérito, quando:
O 0]
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| - ndo houver necessidade de produg&o de outras provas;

[2] RE n° 631.240/MG.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
Secdo Judiciaria do Distrito Federal
3% Vara Federal Civel da SJDF

~. SENTENGA TIPO "A"
PROCESSO: 1101056-73.2023.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
POLO ATIVO: MUNICIPIO DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
REPRESENTANTES POLO ATIVO: DANIEL QUEIROGA GOMES - PE34962
POLO PASSIVO:UNIAO FEDERAL

SENTENCA

I - RELATORIO

Trata-se de AGAO ORDINARIA ajuizada pela MUNICIPIO DE AFOGADOS DA
INGAZEIRA em face da UNIAO FEDERAL, em que pretende provimento jurisdicional, a fim de:
~. (C) Que sejam julgados procedentes os pedidos formulados pelo Municipio Autor, em favor das
unidades de sadde listadas neste impresso, para: (C1) Reconhecendo-se a enorme defasagem
dos valores constantes da “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”,
causadora do total desequilibrio da equagédo econémico- financeira da relacao juridica existente
entre a Unido-ré e o Municipio-autor, para que determine que a requerida promova uma revisdo
por equiparagédo dos valores de todos os itens dispostos na referida “Tabela”, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua auséncia o
Indice de Valoracdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares
que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a “TUNEP” uma tabela mais
recente, e apresentar um custo unitério mais atual, observando-se, para tanto, a conclusdo da
liquidagdo de sentenga a ser realizada nestes autos, a fim de resgatar o equilibrio juridico-
financeiro, condenando, ainda, a Ré ao pagamento dos valores retroativos aos uitimos 05 (cinco)
anos, contados da data da propositura da presente demanda; (C2) Que a UNIAO FEDERAL -
RE, seja compelida a repassar ao Municipio-Autor a INTEGRALIDADE dos valores ressarcidos
ao Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos
beneficiarios de planos de satde foram realizados na rede hospitalar prépria municipal,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
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artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Unido Federal, todos os
valores recebidos nos ditimos 05 (cinco) anos, contados da data da propositura da presente
demanda; (C3) Que a UNIAO FEDERAL - RE, seja compelida a compartilhar em quotas iguais os
valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorre quando os atendimentos
prestados aos beneficidrios de planos de satide sédo realizados em instituicdes privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos
contratos celebrados, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1 998, atualmente ressarcidos
exclusivamente a Unido Federal, os valores recebidos nos ditimos 05 (cinco) anos, contados da
data da propositura da presente demanda;

Informou que se trata de ag&o, com pedidos auténomos e independentes, movida
em desfavor da Unido Federal, cuja pretensdo das unidades de satde representadas pelo ente
municipal, é, em suma, que seja determinada a revisdo dos valores constantes da Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, a fim de se restabelecer o equilibrio
econdmico-financeiro da relag&o juridica contratual estabelecida entre o Municipio e a Unido
Federal.

A inicial veio acompanhada de procuragio e documentos.

Isento de custas.

Foi apresentada contestag&o, sendo aduzidas preliminares de ilegitimidade ativa do
Municipio, de ilegitimidade passiva da Uniso e de auséncia de citacdo de litisconsércio
necessario. No mérito, requereu a improcedéncia dos pedidos.

Houve réplica.

E o que importava a relatar. DECIDO.

Il - FUNDAMENTACAO

O Processo comporta julgamento antecipado da lide, ndo havendo necessidade de
dilagao probatdria, conforme disposigao do art. 355, inciso |, do CPC .

Preliminar de ilegitimidade passiva e ativa ad causam e de auséncia de citacdo de
litisconsércio necessario

A preliminar de ilegitimidade passiva ad causam arguida pela Unido para figurar no
polo passivo da presente demanda, ndo se coaduna com o entendimento deste juizo, visto que
ha a possibilidade de ajuizamento da agao contra um, alguns, ou todos os entes estatais,
compelindo o reconhecimento da responsabilidade solidaria da Uniao, Estados-Membros, Distrito
federal e Municipios, de maneira que qualquer um deles tenha legitimidade para figurar no polo
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passivo das demandas que tratem a respeito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Nesse sentido, destaco o julgado da Suprema Corte, in verbis:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) - EMBARGOS DE
DECLARAGCAO RECEBIDOS COMO RECURSO DE AGRAVO — RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM O ESTADO FEDERAL
BRASILEIRO, NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - COMPETENCIA
COMUM DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO, ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS) EM TEMA DE PROTECAO E ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA E/OU
INDIVIDUAL (CF, ART. 23, Il) - DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O
DEVER ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS DE SAUDE,
TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS SOLIDARIAS PELA CONCRETIZA CAO
DE TAIS OBRIGACOES JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE LEGITIMA CAO PASSIVA “AD
CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR RECUSA DE ATENDIMENTO NO AMBITO
DO SUS ~ CONSEQUENTE POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA um,
ALGUNS OU TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO. (ARE 825641 ED, Relator (a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda Turma,
Julgado em 16/09/2014, PROCESSO ELETRONICO DJe-194 DIVULG 03-10-2014 PUBLIC 06-
10-2014).

Grifei.

Ainda, evidenciando a legitimidade passiva da demandada na espécie, ressalto o
vinculo existente entre o Ministério da Satide — MS, orgao que compde a Administragdo Direta e
a Unido, pessoa juridica de direito publico interno que, na propria contestagao, indicou diversas
Portarias editadas pelo referido 6rgdo, em que realiza adequagdes na Tabela de procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS de acordo com
prioridades estabelecidas com base em estudos técnicos, que avaliam o impacto das agdes e
servicos de salide, ou seja, em caso de eventual procedéncia do pedido, seria a Unigo, sim,
através do MS, a competente para implementar tais reajustes.

Nesse mesmo diapas&o, a jurisprudéncia firme do STJ, verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO ADMINISTRATIVO. SUS.
LEGITIMIDADE DA UNIAO. LISTICONSORICO PASSIVO. DESNECESSIDADE. TABELA DA
TUNEP. REAJUSTE. EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO. REEXAME DE PROVAS.
IMPOSSIBILIDADE. 1. Compete & Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saiide,
estabelecer os critérios e os valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de
cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). 2. Conforme
urisprudéncia pacifica desta Corte de Justica, ndo hé necessidade de formacao de
litisconsércio passivo necessdrio com as demais unidades da Fe eracdo, vis ue
responsabilidade pelo funcionamento do SUS é solidaria, podendo a Uniso figurar no
polo passivo da lide, inclusive de forma isolada. 3. O Tribunal de origem expressamente
reconheceu a discrepédncia entre os valores previstos na tabela TUNEP e aqueles
praticados pela tabela do SUS, razdo pela qual determinou o reajuste pretendido pela
unidade hospitalar, sendo certo que a anilise da pretensdo demanda a incursédo no
acervo fatico-probatério, providéncia invidvel, em face da Stimula 7 do STJ. 4. Agravo
interno desprovido. (Agint no AREsp n. 2.010.974/DF, relator Ministro Gurgel de Faria,
Primeira Turma, juigado em 2/5/2022, DJe de 9/5/2022.).

Grifei
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Em caso andlogo, o TRF1 manifestou-se acerca da legitimidade passiva da Unizo
nas agBes que versam sobre reajuste da tabela SUS, vejamos:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO. CORRECAO DO

VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOGMICO-FINANCEIRO

DA RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAO A0S PRINCIPIOS DA

RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE
APLICACAQ DA TABELA TUNEP QU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA
MANTIDA. 1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9° I, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Uniéo, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os valores para a

remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a corregao da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS,

atribuicdo gue é de competéncia da Unio, resta patente a le itimidade passiva deste ente
ra a causa, nao cabendo falar em formacdo de litisconsércio passivo n cessdrio com

Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a possibilidade de
revisdo dos valores constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares

do Sistema Unico de Sadde -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, IVR ou ouftra tabela que a ANS utiliza
para cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a manutengdo do

equilibrio econémico-financeiro de relagio Jjuridico-contratual de unidade hospitalar
privada com a Administracao Piiblica, em razio de sua atuagdo no ambito da assisténcia
complementar & saiide. 3. Se quando a rede publica presta servigos a pacientes
beneficiarios de planos de satide privados, tais operadoras de plano de saidde realizam o

ressarcimento da rede piiblica com base na tabela TUNEP, justo que, em atencdo ao

principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as unidades

hospitalares privadas atuarem no dmbito da assisténcia complementar a rede piiblica de
sadde, nos termos do § 1° doart. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com

base nessa mesma tabela.(AC1018549-31.2018.4.01.3400,Rel. Desembargador Federal

Souza Prudente, Quinta Turma,julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se manifesta discrepancia
entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de Satdde Complementar ANS para

uniformizag¢éo dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos

privados de assisténcia a saide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos
- Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impée-se a revisdo dos

valores dos servigos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar 3

salde, de modo a preservar-se equilibrio econdmico-financeiro da relacdo contratual,

sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da razoabilidade e da
proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a

alegacdo de ndo haver direito 3 manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do

contrato por nao ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo

formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos

documentos que comprovam a efetiva prestagdo de servigos de salide aos usuérios do

Sistema Unico de Saiide (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o

argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato a vista da possibilidade de

o0 autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Unido, dado que fal alegagdo nao

soluciona a questio relativa ao desequilibrio existente entre o gue se paga e o que se

recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de

outro, pelo particular.(AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair

Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelacao a que se nega provimento. 8.

Honorérios advocaticios, fixados na origem nos percentuais minimos de cada faixa dos

incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em 2% (art. 85, §11, do CPC), a serem

apurados na liquidagcdo do julgado, nos termos do art. 85, §4°, ll, do CPC. (AC 1077340-

A Assinado eletronicamente por: BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA - 22/05/2024 15:15:59, BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVG 1 77/05{ 2884 (1598 58. Pag. 4
] hitps:/ipjetg.trf1 -jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2405091 4462379400002105768609
HHE Nimero do documento: 24050914462379400002105768609



Documento id 2126502263 - Sentenca Tipo A

85.2021.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 -
QUINTA TURMA, PJe 15/07/2022 PAG.).

Grifei

Firmada essa compreensao, ressalto a atribuicéo estabelecida pela Constituicao
Federal & Unido, acerca da competéncia privativa para legislar sobre seguridade social. Vejamos:

Art. 22. Compete privativamente & Unido legistar sobre:

XXl - seguridade social:

Assim sendo, no dmbito federal, os recursos financeiros destinados ao SUS,
originarios da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do
Fundo Nacional de Saude, nos termos da lei n° 8.080/90, a seguir transcrito:

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinars ao Sistema Unico de Sadde (SUS) de
acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios 3 realizacdo de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua diregdo nacional. com a participagdo dos 6rgdos da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as meftas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orgamentarias. [...]

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Or: amento da Seguridade

Social, de outros Or¢amentos da Unigo, além de outras fontes, serdo administrados peio
Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Satde.

Grifei

Portanto, verifica-se que a gestao federal da saide & realizada por meio do
Ministério da Saude, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avaliam politicas e acgoes, o
que ocorre de forma solidaria e participativa entre os trés entes da Federacao, sendo a Unizo a
principal financiadora da rede publica de satde.

Além disso, o entendimento da Suprema Corte anteriormente mencionado revela a

~~. desnecessidade da presenca dos demais entes federados em litisconsorcio passivo necessario,

uma vez que, nos termos do art. 275 do Cédigo Civil, nada obsta que a responsabilidade seja
exigida por inteiro de apenas um dos entes. Neste sentido, confira-se:

[...]JPrecedentes do STJ e do STF" (AC 0030601-48.2010. 4.01.3500/GO, Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma, e-DJF1 de 10/01/2014, p. 323). 3. Nio procede a
reliminar de nulidade da senten r auséncia de litisconséreio passivo necesssrio

Estado de Sdo Paulo e do Municipio de Monte Mor uma vez que, da solidariedade entres
os entes federativos ndo decorre o litisconsércio passivo necessdrio, mas tio somente o
facultativo, de modo gue a parte pode ajuizar a acdo contra a Unido, o Distrito Federal, os

Estados e os Municipios sem e se racterize nulidade (AC 0002356-
16.2009.4.01.4000/P1, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira, Rel. Conv. Juiz
Federal Marcelo Velasco Nascimento Albernaz, Quinta Turma, e-DJF1 p.156 de 14/01/2013:
AGRAC 0020734-09.2007.4.01.3800/MG, Rel. Desembargador Federal Jodo Batista Moreira,
Quinta Turma, e-DJF1 p.280 de 12/04/201 1). [..] (AC 0038610-42.2009.4.01.3400 / DF, Rel.
DESEMBARGADOR FEDERAL NEVITON GUEDES, QUINTA TURMA, e-DJF1 p.1018 de
06/09/2015) Destaquel. [...]5. Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa patrte,
desprovido.(STJ - REsp 1035819/CE, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA, julgado em
19/10/2010, DJe 04/11/2010).
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Grifei

Em relacdo a ilegitimidade ativa do municipio arguida pela Unido, observo que o
autor representa todas as unidades de satde publicas situadas em seu territorio, conforme
constam na base de dados da prépria Unigo.

Ademais, o Sistema Unico de Satde — SUS é um sistema de saude baseado nos
principios da universalidade, integralidade e descentralizaggo. Logo os municipios, como entes
federativos, integram esse sistema e tém responsabilidade na execug&o das politicas de satide
em seus territorios.

E certo que os repasses de recursos da Uni&o para os municipios ocorrem através
do “fundo a fundo”, buscando descentralizar a gestao e permitir que os entes locais tenham
autonomia na implementagéo das acdes de saude. Mas, contrariamente 3 tese de ilegitimidade
sustentada pela Uni&o, o municipio autor & parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela SUS
- TUNEP/IVR, na medida em que ele é responsavel pela gestéo e execugao das acdes e servicos
de saide em sua localidade, tornando-o um executor direto das politicas pablicas de salde, e,
portanto, interessado na adequada remuneragéo pelos servigos prestados.

Além disso, a defasagem na Tabela SUS pode impactar diretamente a capacidade
do municipio em fornecer servigos de satide de qualidade a populacéo, prejudicando o acesso
aos cuidados necessarios.

Ademais, 0 municipio, ao representar uma instituicdo de saude, como uma Santa
Casa por ex, atua de forma solidaria na promogao da saulde, o que justifica sua legitimidade em
pleitear ajustes que impactem diretamente os servicos prestados. Lembrando que essa atuacgao
deve ser pautada na defesa do acesso universal & satide e na garantia de recursos adequados
para a prestagao de servigos de qualidade.

Em sendo assim, o municipio é parte legitima para pleitear o reajuste da Tabela
SUS - TUNEP/IVR, dada sua fungdio como executor das politicas de satide e representante direto
das necessidades da populagéo local.

Por fim, do mesmo modo em que é cabivel a revisdo dos valores constantes da
“Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de Salde — SUS”, que
tem como base a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP Ou, na sua
auséncia, o Indice de Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de unidades da rede privada que tenham valores defasados para com a tabela SUS,
igual raciocinio deve ser aplicado quando o municipio autor, representando suas
unidades de satde, realiza a prestacdo desses servicos a populacéo, cujos valores dos
repasses se encontram defasados.

Portanto, REJEITO as questdes preliminares arguidas pela ré.

Mérito
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Busca o Municipio reconhecimento ao direito de revisgo dos valores de todos os
itens dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS”, em raz&o do
desequilibrio da equacgéo econémico-financeira da relaggo juridica existente entre ele e a Uniao,
aplicando-se no minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na
sua auséncia o Indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, prestigiando-se, assim, os

principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranca
juridica.

Além disso, também pleiteia que a Unido seja obrigada a repassar ao Municipio a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Satde (SUS), no caso de
atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de sadde realizados na rede hospitalar
propria municipal, integrantes do sistema publico, conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998.

Da anélise das alegacées sustentadas nos autos, infiro que ha harmonia entre o
direito subjetivo pleiteado na inicial acerca do adequando reajuste da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satdo — SUS, e os principios da razoabilidade,
da proporcionalidade, da isonomia de tratamento e da seguranga juridica.

Ante a integracdo dos preceitos da Carta Magna de 1988, que possui um sistema
unitario de regras e principios, apreendo da sua interpretag@o que garantir a fruiggo do direito 2
salde é de fundamental relevancia para efetivar a dignidade da pessoa humana. Vide:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e tem como
fundamentos:

/I - a dignidade da pessoa humana;

Conforme ja mencionado, o Sistema Unico de Salde — SUS & integrado também
por Estados, Municipios e pelo Distrito Federal, os quais também ocupam a posicdo de
financiadores do sistema, assim como a Uni&o, nos termos da Constituicdo Federal, in verbis:

Art. 198. As acbes e servicos plblicos de salide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

! - descentralizagdo, com diregdo tnica em cada esfera de govermno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema dnico de satide sera financiado, nos termos do art. 1 95, com recursos do

orcamento da seguridade social,_da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicario anualmente, em

acdes e servigcos piublicos de sadde recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre:

I - no case da Unido, a receita corrente liguida do respectivo exercicio financeiro, ndo
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podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que
se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso /I,

deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios:
/Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacido dos Impostos a

gue se refere o art. 156 e dos recursos de que fratam os arts. 158 e 159, inciso I_alinea b e

§3°

§ 3° Lei complementar, que sers reavaliada pelo menos a cada cinco anos. estabelecers:

! - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 2%

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uniio vinculados & saide destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. e dos Estados destinados a seus

respectivos Municipios. objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;
o~

Il - as normas de fiscalizacéo, avaliagdo e controle das despesas com satide nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal:

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei. prestar assisténcia financeira complementar

aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades filantropicas, bem como
aos prestadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta por
cento) de seus pacientes pelo sistema tnico de satide, para o cumprimento dos pisos salariais
de que trata o § 12 deste artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos
prestadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de
seus pacientes pelo sistema unico de satde, para o cumprimento dos pisos salariais de que
trata o § 12 deste artigo serdo consignados no orcamento geral da Unido com dotacé&o propria e
exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a satide é livre & iniciativa privada.

=a § 1° - As instituigbes privadas poderéo pariicipar de forma complementar do sistema tnico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante conirato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilios ou subvengbes as instituic6es
privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em Jei.

§ 4° A lei disporé sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remogéo de érgéos, tecidos
e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacéo. (...)

Grifei

Por sua vez, a Lei n® 8.080/90 estabelece o seguinte:
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Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acées e servicos de saiide, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
Juridicas de direito Piblico ou privado.

Art. 2° A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispenséveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagéo e execucédo de politicas

econdmicas e sociais que visem & redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitério as agées e aos
Servigos para a sua promocéo, prote¢&o e recuperacéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 4° O conjunto de agées e servigos de saude, prestados por 6rgios e instituigées
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta e indireta e das funda ches
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Sadide (SUS).

§ 17° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituigées publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgéo de insumos, medicamentos, inclusive
de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satide.

§ 2° A iniciativa privada poders participar do Sistema Unico de Satide (SUS), em carater
complementar.

Art. 7° As acGes e servicos piblicos de sadde e servicos privados contratados

conveniados que integram o Sistema ug' ico de Satide (SUS), sido desenvolvidos de acordo

com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

X! - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unigo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servicos de assisténcia 3
saiide da populacao;

Art. 8° As agdes e servigos de satide, executados pelo Sistema Unico de Saiide (SUS), seja

diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada. serdo organizados de

forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as

acdes e os servicos de saiide que lhes correspondam.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu &mbito
administrativo, as seguintes atribuicoes:

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a

saude;

Art. 16. A diregdo nacional do SUS compete:

Xl - prestar cooperacéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional;

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS) compete:

Il - prestar apoio técnico e financeiro acs Municipios e executar supletivamente acgbes e
servicos de satde;
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Art. 18. A diregdo municipal do SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de sadde e gerir e
executar os servigos ptiblicos de saiide;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com

entidades prestadoras de servigos privados de saiide, bem como controlar e avaliar sua
execucdo

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia 3 saiide caracterizam-se pela atuagéo, por
iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promogéo, protegdo e recuperacéo da satide.

Art. 21. A assisténcia a saiide é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagédo de servigos privados de assisténcia & saude, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo érgéo de direcdo do Sistema Unico de
Saiide (SUS) quanto as condigées para seu funcionamento.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura

assistencial & populagéo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participag¢do complementar dos servicos privados serd formalizada

mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito pubfico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracio de servi @ os parimetros de

cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saide (SUS), aprovados no Conseltho Nacional de Satiide.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracdo
aludida neste artigo, a dire¢do nacional do Sistema Unico de Saiide (SUS) deverd

fundamentar seu afo em demonstrativo econdmico-financeiro gue garanta a efetiva

P qualidade de execugdo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-0 as normas téchicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide (SUS), mantido o equilibrio econémico e
financeiro do contrato,

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados &
vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Sadide (SUS).

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinari ao Sistema Unico de Saiide (SUS) de
acordo com a receita estimada, 0s recursos necessérios a realizagéo de suas finalidades,

previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a participagcdo dos

6érgdos da Previdéncia cial e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e

prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagédo dos
respectivos Conselhos de Satide.
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§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orgamento da Seguridade Social,
de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da
Salde, através do Fundo Nacional de Satide.

§ 4° O Ministério da Saiide acompanhars, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade & programacéo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados
e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou ndo aplicacdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lef.

Art. 34. As autoridades responséveis pela distribuicao da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Satide (FNS), observado o critério do
parégrafo dnico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotacées consignadas
no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no dmbito do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Paragrafo tnico. Na distribuig&o dos recursos financeiros da Seguridade Social seré observada
-~ a mesma proporgdo da despesa prevista de cada drea, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal
e Municipios, sera utilizada a combinagéo dos seguintes critérios, segundo andlise técnica
de programas e projetos:

! - perfil demogréfico da regigo;

I - perfil epidemioldgico da populagéo a ser coberta:

1ll - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no perioda anterior;

V' - niveis de participacdo do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previs&o do plano qilingtienal de investimentos da rede;

Vil - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

oy § 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracdo, os critérios
demogréficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 6° O disposto no parégrafo anterior ndo prejudica a atuagéo dos drgédos de controle interno e
externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades
verificadas na gestéo dos recursos transferidos.

Grifei

Ja a Lei n® 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, disciplina que:

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS) serdo alocados como:

I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus érgdos e entidades, da

administragéo direta e indireta;
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I - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados

pelo Congresso Nacional:

Il - investimentos previstos no Plano Quingdenal do Ministério da Satde;

IV - cobertura das agées e servigos de sadde a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo dnico. Os recursos referidos no inciso IV dest artigo destinar-se-do a

investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais acbes de saide.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de forma
regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os

critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080. de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos

Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de acdes e servigos de

saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

I - Fundo de Satide;

I - Conselho de Satde, com composicao paritéria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990;

1l - plano de satide;

= IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. a Lein® 8.080
de 18 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a sadde no respectivo orgamento;

VI - Comissdo de elaboraggo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), previsto o prazo
de dois anos para sua implantagéo.

Paragrafo anico. O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que o0s recursos

concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Grifei

Dos dispositivos aplicaveis & espécie ressalto que, precipuamente, compete ao
Estado o dever de materializar o direito & satde, conforme Ihe atribuiu a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, proporcionando a todos os cidadios melhores condicdes de vida,
concretizando a realizagdo da igualdade.
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Essa ¢ a regral

A Constituicdo Federal realca a caracteristica do Estado Social, garantidor das
liberdades positivas, centrado na prote¢éo dos hipossuficientes e na busca da igualdade material
entre os homens, realizada por intermédio da implementacdo de politicas sociais e econdmicas,
que culminam em uma ag&o positiva, que na hipotese é realizada por meio do Sistema Unico de
Salde, garantidor do direito & satide, com base nos principios da integralidade, equidade e
universalidade a fim de dar assisténcia a toda populagdo de forma integral, competindo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacso, fiscalizag&o e controle, nos termos da lei.

O Sistema Unico de Satde — SUS, conjunto de agdes e servicos de salde, tem
como caracteristica a descentralizagao, sendo composto pelos entes federativos: Unido, Estados,
Municipios e o Distrito Federal. Cada um desses entes tem responsabilidades especificas na
organizagéo e gestdo do sistema, exercendo a administragdo dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a satde, além do fato de que o0s municipios possuem a
responsabilidade pela execucéo das agdes e servigos de satide em suas localidades.

O SUS é financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Uni3o,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, sendo obrigatério aos
entes a aplicag@o anualmente nos percentuais previstos na Lei Maior: no caso da Unido, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%; no caso dos
Estados, o produto da arrecadagéo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; no caso dos Municipios, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alineab e § 3°.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde sdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacgéo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Satde. O Ministério da Satide tem a atribuicdo de acompanhar a aplicagéo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, inclusive, sendo constatada a malversagao, desvio
ou ndo aplicag&o dos recursos, aplicar as medidas previstas em lei. Além disso, as autoridades

~=  responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirao automaticamente
ao Fundo Nacional de Satde (FNS) os recursos financeiros correspondentes as dotagdes
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Sabia a Constituicio Federal, também previu que a Lei Complementar, que sera
reavaliada a cada 5 anos, estabelecera esses percentuais, os critérios de rateio dos recursos da
Uni&o vinculados & salde que serfo destinados aos Estados e aos Municipios, bem como dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, justamente objetivando a progressiva redugéo
das disparidades regionais que possam ocorrer.

Corroborando, a direcdo nacional do SUS compete prestar cooperacéo técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigoamento da sua
atuacao institucional; j& & direcdo estadual do SUS compete prestar apoio técnico e financeiro
aos Municipios e executar supletivamente agées e servicos de saude; por fim, & direcéo
municipal do SUS compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acles e os servigcos de
saude e gerir e executar os servigos ptiblicos de satde.
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Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 estabeleceu de forma clara que como os recursos do
Fundo Nacional de Satde (FNS) seréo alocados, bem como serdo repassados aos Municipios.

Podemos concluir que os repasses desses recursos para os municipios
ocorrem por meio do “fundo a fundo”, uma modalidade que busca descentralizar a gestdo e
conferir autonomia aos entes locais na implementacdo das politicas de saude.

Lado outro, tanto a Constituicdo Federal como as leis infraconstitucionais citadas
nesta sentenga possibilitam a assisténcia a satde a iniciativa privada, inclusive podendo

participar de forma complementar do Sistema Unico de Saade, mediante contrato de

direito publico ou convénio.

As agbes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no texto constitucional, respeitando a conjugacédo dos recursos financeiros

~  na prestac&o dos servigos a satde.

Desse modo, os servigos de satde podem ser executados diretamente pelo SUS,
por meio da Uni&o, Estados e Municipios, ou de forma complementar, pela iniciativa privada,
podendo, inclusive, os municipios celebrarem contratos e convénios com entidades prestadoras
de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execucao.

Nota-se, ainda, que, em caso de insuficiéncia de recursos do SUS para garantir a
cobertura assistencial a populagéo, ele podera se socorrer a iniciativa privada para suprir essa
deficiéncia, que repisa-se, sera feita mediante contrato ou convénio celebrado entre as partes.

Celebrado contrato ou convénio entre o Municipio e a iniciativa privada, os critérios
e valores para a remuneragéo desses servigos e 0s parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Salde, bem como a forma de reajuste e de pagamento da remuneragao, que
garanta a efetiva qualidade de execug&o dos servicos contratados e o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

Ocorre que ha caréncia no reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela
parte autora, gera um déficit financeiro ao parceiro privado, ocasionado, também, pelo
aumento do custo de todos os procedimentos médico-hospitalares e demais insumos
necessarios a execugdo dos servigos prestados, prejudicando ainda mais o equilibrio
econdmico-financeiro da relagéo juridico-contratual, potencializando, assim, a ocorréncia
de prejuizos ao parceiro privado, o que, por conseguinte pode inviabilizar suas atividades
empresariais e a efetiva qualidade de execugéo dos servigos contratados.

N&do ha davidas quanto a natureza contratual (de Direito Publico), com
espeque no que preceituam os arts. 199, § 1°, da CF/88, e 24 e ss. da Lei n°. 8.080/90, entre
o Poder Publico e a instituigédo privada. Além disso, convém ressaltar que os valores dos
procedimentos médico-hospitalares dispostos na chamada “Tabela Unica Nacional de
Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP”, que, como se sabe, foi elaborada pela Agéncia
Nacional de Saide Complementar — ANS (Agéncia Reguladora Federal) com vistas a
uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a sadde, evidenciam, ainda que implicitamente, que os valores
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dispostos na “Tabela de Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS” tornaram-se
insuficientes para remunerar o prestador privado, que em parceria com o Poder Piblico
complementa os servicos prestados pela rede publica de satGde a populagio em geral.

Por conseguinte, a falta de reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos
ambulatoriais e hospitalares do SUS, proporcionalmente aos valores despendidos pela parte
autora gera um déficit financeiro ao parceiro privado, prejudicado ainda mais frente ao
aumento vertiginoso dos custos dos procedimentos médico-hospitalares e demais insumos no
decorrer dos anos.

Ora, do mesmo modo que ocorre com a instituicdo privada, embora a relacdo entre
O autor e a Uni&o seja de natureza administrativa, entendo que o municipio autor também
acaba absorvendo déficit financeiro em razdo da defasagem dos valores da Tabela de
Procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS prestados por suas unidades de
saude publica.

Ante a relevancia do servigo prestado pelo autor, mostra-se imprescindivel o
restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, proporcionando a manutencéo de seus
objetivos sociais, assim como, consequentemente, o adequando repasse ao municipio, através
da revisé@o dos valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares,
para garantir a efetiva qualidade de execugéo dos servigos prestados & populagso.

Nessa esteia, o Superior Tribunal de Justica firmou compreensdo que é possivel o
reajuste dos precos dos servigos médicos a fim de manter o equilibrio financeiro, conforme se
extrai do seguinte aresto:

ATO ADMINISTRATIVO OMISSIVO — REAJUSTE DO VALOR DE SERVICO PRESTADO AO
SUS - EQUILIBRIO FINANCEIRO DO CONTRATO. 1. Reavaliados os hospitais
psiquiatricos da rede SUS, por ordem da Secretaria de Atencdo a Satide do Ministério da

Saude, surge ecessidade de reavaliacdo dos 0S servigo. 2. A Lei 8.666/93 (art.
65, serve de base legal para o reajuste do contra fim manter seu equilibrio

financeiro. 3. Reajuste que deve observar, prioritariamente, os pardmetros estabelecidos
em tabelas fornecidas pela Administracgio. 4. Seguranga concedida. (MS 11.539/DF, Rel.
Ministra ELIANA CALMON, PRIMEIRA SECAO, Jjulgado em 27/09/2006, DJ 06/11/2006, p.
290).

Grifei

No mesmo sentido, segue o entendimento do TRF-1 sobre a matéria objeto da
presente demanda:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO. CORRECAO DO
VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E H SPITALARES D

SISTEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
DA RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIOS DA
RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE
APLICACAQ DA TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA
MANTIDA. 1. Nos termos do art. 26 c/c o art. 9% I, da Lei n°® 8.080/90, é da competéncia da
Uniao, por intermédio do Ministério da Satide, estabelecer os critérios e os valores para a
remuneragdo de servicos e os pardmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se
busca a corre¢do da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS,
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atribuicdo que é de competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente
para a causa, ndo cabendo falar em formacéo de litisconséreio passivo necessario com
Estado e Municipio. Preliminares rejeifadas. 2. A controvérsia cin e a possibilidade de
revisio dos valores constantes da Tabela de Procedimen Ambulatoriais e Hospitalares
do Sistema Unico de Saiide -SUS, tendo como base valo, revistos na Tabela Unica
Nacional de Equivaléncia de Procedimentos TU IVR ou outra tabela que a ANS utiliza

ara cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas a4 manutengdo do

equilibrio econdémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar

rivada com dministracdo Pablica, em razio de sua atua no &mbito da assisténci

complementar & satide. 3. Se quando a rede piblica presta servicos a pacientes
beneficidrios de planos de saiide privados, tais operadoras de plano de satide realizam o

ssarcimento rede piblica com base na tab TUNEP, justo em atencdo ao
principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, guando as unidades
spitalares privadas atuarem no d&mbito da assisténcia comple entar a rede piiblica de
atide, nos termos do § 1° do art. 199 d stituicdo US venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal
Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se manifesta discrepédncia
entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de E. ivaléncia de Procedimentos

TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS para
uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ac SUS pelas operadoras de planos

privados de assisténcia & saiidi aqueles constan da Tabela Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impde-se a revisdo dos
valores dos servigos prestados pelo hospital privado em a isténcia complementar 3
saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagio contratual,
sendo medida que se alinha aos principios da isonomia. da razoabilidade e da
broporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a
alegacdo de ndo haver direito a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do
contrato por ndo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagao de servigos de saiide aos usudrios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do contrato a vista da possibilidade de
0 autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Unizo, dado que tal alegagdo nio
soluciona a questao relativa ao desequilibrio existente entre o que se paga e o que se
recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da Unido e remessa
necessaria a que se nega provimento. 8. Honorérios advocaticios, fixados na origem nos
percentuais minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC), a serem apurados na liguidacdo do julgado, nos termos do art,
85, §4° II, do CPC. (AC 0016696-38.2017.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 06/08/2021 PAG.).

Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO. CORRECAO DO
VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
TEMA UNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMIC -FINANCEIRO
DA RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAO AOS PRINCIPIO DA
RAZOABILIDADE, DA PROPORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE
APLICACAO DA TABELA TUNEP QU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA
MANTIDA. 1. Nos termos do art. 26 ¢/c o art. 9° 1, da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Saiide, estabelecer os critérios e os valores para a
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remuneragdo de servicos e os pardmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como sé
busca a corregdo da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUuUs,
atribuicdo que é de competéncia da Uniso, resta patente a legitimidade passiva deste ente
para a causa, ndo cabendo falar em formagéo de litisconsércio passivo necessdrio com
Estado e Municipio. Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se 3 possibilidade de
revisdo dos valores constantes Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares

o Sistema Unico de Satide -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unica

Nacional de Equivaiéncia de Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela gue a ANS utiliza
para cumprir o fim previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, com vistas & manutencdo do

equilibrio econémico-financeiro de relacdo juridico-contratual de unidade hospitalar
rivada com a Administracdo Piablica, em razdo de sua atuacio no 3m ito da assisténci

complementar & satide. 3. Se quando a rede publica presta servicos a pacientes

beneficidrios de planos de satide privados, tais operadoras de plano de saiide realizam o

ressarcimento da rede piiblica com base na tabela TUNEP. i sto qgue, em atencdo ao

principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as unidades

hospitalares privadas atuarem no dmbito da assisténcia complemen a rede piiblica de
'l satde, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-las com
base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal
Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se manifesta discrepancia
entre os valores previstos Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Proc dimentos
TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de Sadde mplementar ANS ri
uniformizagéo dos valores a serem ressarcidos aoc SUS pelas operadoras de planos

privados de assisténcia & sadde, e agueles constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Satide SUS, impée-se a revisio dos
valores dos servicos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar 3

saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relacdo contratual,

sendo medida gue se alinha rincipios da isonomia, da razoabilidade e da
proporcionalidade e que encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Nio prospera a
alegacao de ndo haver direito 4 manutengio do equilibrio econémico-financeiro do
contrato por nao fer a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo
formalizado perante a Unido, tendo em vista que foram colacionados aos autos
documentos que comprovam a efetiva prestagédo de servigos de sailde aos usudrios do
Sistema Unico de Sadde (SUS) por parte da autora. 6. Tampouco merece amparo o
argumento da Unido de que nao caberia a revisdo do contrato a vista da possibilidade de
0 autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a Unido, dado que tal alegagdo ndo
soluciona a questao relativa ao desequilibrio existente entre o gue se paga e 0 que se
recebe como pagamento pelos mesmos servigos prestados, de um lado, pela Unido, de
outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador Federal Jirair
Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da Unido e remessa
necessaria a que se nega provimento. 8. Honorérios advocaticios, fixados na origem nos
percentuais minimos de cada faixa dos incisos do §3° do cart. 85 do CPC, majorados em
2% (art. 85, §11, do CPC}, a serem apurados na liguidag¢ado do julgado, nos termos do art.
85, §4° ll, do CPC. (AC 1025504-78.2018.4.01.3400, DESEMBARGADORA FEDERAL
DANIELE MARANHAO COSTA, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 28/07/2021 PAG.).

Grifei

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE RITO ORDINARIO. CORRECAO DO
VALOR DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SISTE JNICO DE SAUDE TABELA SUS. DESEQUILIBRIO ECONOMICO-F NANCEIRO
DA RELACAO JURIDICO-CONTRATUAL. VIOLACAQO AOS PRINCIPIOS DA
RAZOABILIDADE, DA P ORCIONALIDADE E DA ISONOMIA. POSSIBILIDADE DE

APLICACAQ DA TABELA TUNEP OU IVR. PRELIMINARES REJEITADAS. SENTENCA
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MANTIDA. 1. Nos termos do art. 26 c¢/c o art. 9° |. da Lei n° 8.080/90, é da competéncia da
Unido, por intermédio do Ministério da Satide, estabelecer os critérios e os valores para a
remuneracdo de servicos e os pardmetros de cobertura assistencial. Na espécie, como se busca
a corregdo da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, atribuicdo que & de
competéncia da Unido, resta patente a legitimidade passiva deste ente para a causa, ndo
cabendo falar em formacédo de litisconséreio passivo necesséario com Estado e Municipio.
Preliminares rejeitadas. 2. A controvérsia cinge-se a possibilidade de revisdo dos valores
constantes da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de
Saude -SUS, tendo como base valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de

Procedimentos TUNEP, IVR ou outra tabela que a ANS utiliza para cumprir o fim previsto no art.
32 da Lei 8.656/98. com vistas a manutencdo do equilibrio econbmico-financeiro de relacéo
juridico-contratual de unidade hospitalar privada com a Administragdo Publica, em razdo de sua
atuacéo no dmbifo da assisténcia complementar & satde. 3. Se guando a rede piibiica presta
servigos a pacientes beneficidrios de planos de saiide privados, tais operadoras de plano

de satide realizam ¢ ressarciment rede piblica com base na tabela TUNEP. jus ue,

em atencdo ao principio da razoabilidade, proporcionalidade e isonomia, quando as
o~

unidades hospitalares privadas atuarem no dmbito da assisténcia com lementar a red

piblica de saiide, nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo, o SUS venha a ressarci-
las com base nessa mesma tabela. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Souza Prudente, Quinta Turma, julg. 24/06/2020). 4. Verificando-se manifesta
discrepéncia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP, elaborada pela Agéncia Nacional de Saide Complementar ANS
para uniformizacdo dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelas operadoras de planos

privados de assisténcia a saiide, e aqueles constantes da Tabela de Procedimentos

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saiide SUS. impée-se a revisio dos

valores dos servicos prestados pelo hospital privado em assisténcia complementar a

saude, de modo a preservar-se equilibrio econémico-financeiro da relagcdo contratual,

sendo medida que se alinha aos principios da isonomia, da razoabilidade e da
proporcionalidade e gue encontra amparo no art. 26 da Lei 8080/90. 5. Ndo prospera a
alegacdo de ndo haver direito a manutengédo do equilfbrio econémico-financeiro do contrato por
néo ter a parte autora comprovado a existéncia de contrato administrativo formalizado perante a
Uni&o, tendo em vista que foram colacionados aos autos documentos que comprovam a efetiva
prestagédo de servigos de salde aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) por parte do
autor. 6. Tampouco merece amparo o argumento da Unido de que ndo caberia a revisdo do
. contrato a vista da possibilidade de o autor apenas desconstituir o vinculo contratual com a
Unigo, dado que tal alegagdo ndo soluciona a questo relativa ao desequilibrio existente entre o
que se paga e o que se recebe como pagamento pelos mesmos servicos prestados, de um lado,
pela Unido, de outro, pelo particular. (AC 1007086-58.2019.4.01.3400, Rel. Desembargador
Federal Jirair Aram Meguerian, Sexta Turma, julg. 01/06/ 2020). 7. Apelagdo da Unigo e
remessa necesséria a que se nega provimento. 8. Honorérios advocaticios fixados sobre o
proveito econémico, nos percentuais minimos de cada faixa dos incisos do §3°do art. 85 do
CPC, a serem apurados na liquidagdo do julgado, nos termos do art. 85, §4° I, do CPC, com
majoragdo de 2% (art. 85, §11, do CPC). (AC 1042048-10.2019.4.01.3400, JUIZ FEDERAL
ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA (CONV.), TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 02/07/2021 PAG. ).

Grifei

REAJUSTE DA TABELA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DO
SUS. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA UNIAO E FORMACAO DE
LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO REJEITADAS. EQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO. NOTAS TECNICAS DO MINISTERI SAUDE. INEXISTENCIA DE DIREITO

ADQUIRIDO A INDICES ESPECIFICOS. | - Nos termos do art. 26, caput, e respectivos §§ 1°e

2° ¢/c o art. 9° |, da Lei n° 8.080/90, compete & Unido Federal, por intermédio do Ministério da
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Salde, estabelecer os critérios e os valores para a remuneragao de servicos e 0s pardmetros de
cobertura assistencial no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Il - Na espécie, em que se
busca a corre¢do da tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do referido sistema,
afigura-se manifesta a legitimidade passiva ad causam exclusiva da Unigo Federal, ndo se
vislumbrando, por conseguinte, a necessidade de formacéo de litisconsércio passivo necessério
com as demais unidades da federagdo. !l Constatada. como no caso, a flagrante

discrepéncia entre os valores previstos na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos TUNEP elaborada pela Agéncia Nacional de Saiide Complementar ANS

ara uniformizacéo valo, serem ressarcidos ac SUS pelas operadoras lano.
rivados de assisténcia & satide e aqueles constantes da abela Procedimento

Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Sadde SUS, impde-se a uniformizacao

de tais valores. de forma que, para um mesmo procedimento médico. no m. ito do SUS, o

pagamento devido as unidades hospitalares gue o efetuaram se realize pelo mesmo

montante cob. as o doras lan rivados de assisténci edica, prestigiando-

se. assim, os principios da razoabilidade, da proporcionalidade, da isonomia de

tratamento e da seguranca juridica. |V - Apelagéo e remessa oficial desprovidas. Sentenca

N confirmada. (AC 1018549-31.2018.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL SOUZA

PRUDENTE, TRF1 - QUINTA TURMA, PJe 01/07/2020 PAG.).

Grifei

Por fim, a Suprema Corte, no julgamento do RE 666.094, reconheceu Repercussao
Geral — Tema 1.033, sobre a presente matéria, verbis:

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRAORDINA RIO.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. TABELA SUS. REPERCUSSAO
GERAL. 1. A decisdo recorrida condenou o Distrito Federal a pagar a estabelecimento
privado de sailide o valor referente a servigos prestados em cumprimento de ordem

judicial. 2. Constitui questdo constitucional relevante definir se a imposicdo de
pagamento pelo Poder Piblico de preco arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime
de contratacdo publica da rede complementar de saiide (art. 199, §§ 1° e 2°, da CF/1988),

ou se o ressarcimento com base em preco tabelado pelo SUS ofende principios da ordem

econdmica. 3. Repercussdo geral reconhecida. (RE 666094 RG, Relator{a): ROBERTO
BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em 21/02/2019, DJe-282 DIVULG 17-12-2019 PUBLIC
18-12-2019).

Grifei

Ocorre que em 30.09.2021, cujo Acérdao foi publicado em 04.02.2022, foi julgado o
meérito do tema, sendo fixada a seguinte tese: “o ressarcimento de servigos de saude prestados
por unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em cumprimento de
ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento do
Sistera Unico de Satide por servigos prestados a beneficidrios de planos de satude’™

DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO EXTRA ORDINARIO.
REPERCUSSAO GERAL. IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO Sus.
RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE. 1. Em razéo da auséncia de vaga
na rede piiblica, deciséo judicial determinou o atendimento de paciente em hospital
privado, as expensas do Poder Publico. Discute-se, no presente processo, o critério a ser
utilizado para esse ressarcimento. 2, O ac6rdio recorrido fixou o reembolso no montante
cobrado pelo estabelecimento hospitalar privado, que considerou ser o valor praticado no
mercado. O Distrito Federal, por sua vez, postula no presente recurso gue o valor do
ressarcimento tenha como limite a Tabela do SUS. 3. A Constituicdo admite duas
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modalidades de execugdo de servigos de saide por agentes privados: a complementar e
a suplementar. A saiide complementar designa agées e servicos de saiide que a entidade
privada pratica mediante convénio com o Poder Piblico e sujeitando-se as regras do
SUS. 4. A salde suplementar, por sua vez, abrange atividades de profissionais de satide,
clinicas, hospitais particulares e operadoras de planos de saide que ndo tém uma relacio
negocial com o Poder Piblico, sujeitando-se, apenas, a regulacdo da Agéncia Nacional de
Saidde — ANS. 5. O ressarcimento, segundo as diretrizes e valores do SUS, a um agente
privado que ndo aderiu ao sistema piiblico pela ceiebragdo de convénio, viola a livre
iniciativa (CF, art. 170, caput) e a garantia de propriedade privada (CF, arts. 5°, XXl e 170,
ll). Por outro lado, a execugio privada do servigo de saiide ndo afasta sua relevancia
piblica (CF, art. 177). 6. Diante disso, é razodvel que se adote, em relacdo ao
ressarcimento da re rivada, o mesmo critério utilizado para ressarcimento do stem
Unico de Saiide por servicos prestados a beneficidrios de planos de satide. Até dezembro
2007, 1al critério era a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos —
TUNEP. Apé assouy a ser a Tabela do SUS, ajustada de acordo com as regras de

valoragdo do SUS e multiplicada pelo indice de Valoracdo do Ressarcimento - IVR. 7. Os
N valores de referéncia constantes da TUNEP, bem como o IVR multiplicador da Tabela do

SUS, sdo fixados pela ANS e tem o de de atuar co. arbitro imparcial sistema.

Naturalmente, sempre poders ser feita uma avaliacdo da existéncia efetiva e razoabilidade

dos fratamentos adotfados. 8. Recurso extraordinario provido em parte, com a fixacdo da

seguinte fese de julgamento: “O ressarcimento de servicos de saiide prestados por
unidade privada em favor de paciente do Sistema Unico de Saude, em cumprimento de

ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo que é adotado para o ressarcimento
do Sistema Unico de Saiide por servicos prestados a beneficidrios de planos de satide”,
(RE 666094, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em 30/09/2021,
PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAQ GERAL - MERITO DJe-020 DIVULG 03-02-2022
PUBLIC 04-02-2022).

Grifei

Ja em relagdo ao ressarcimento dos valores quando o beneficiario de um
plano de satide utiliza o servigo de saude do SUS, verifico que ha procedimento préprio a
ser seguido tanto pelas entidades privadas, como também pela ANS até os recursos
chegarem ao Fundo Nacional de Saide — FNS, nos termo da Lei n° 9.656/98, que dispde

. sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde:

Art. 1° Submetem-se as disposigées desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saiide, sem prejuizo do cumprimento da legislagédo especifica
que rege a sua alividade e, simultaneamente, das disposi¢cées da Lei n° 8.078. de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor), adotando-se, para fins de aplicacgo das
normas aqui estabelecidas, as seguintes definicoes:

I - Plano Privado de Assisténcia & Satde: prestagédo continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais a prego pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade
de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia & saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de satide, livremente escolhidos, integrantes ou nao
de rede credericiada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontolbgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

§ 1° Esté subordinada as normas e & fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Sadide Suplementar -
ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente, além da garantia de
cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, outras
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caracleristicas que o diferencie de atividade exclusivamente financeira, tais como:
a) custeio de despesas;

b} oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

¢) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagéo;

e) qualquer restrigdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de procedimentos
solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e

f) vinculagcdo de cobertura financeira & aplicacado de conceitos ou critérios médico-assistenciais.

Art. 20. As operadoras de produtos de que ltratam o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei sdo
obrigadas a fornecer, periodicamente, & ANS todas as informacgées e estatisticas relativas

— as suas atividades, incluidas as de natureza cadastral, especialmente aquelas que
permitam a identificagdo dos consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes,
inscrigbes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e Municipios onde residem, para fins
do disposto no art. 32.

Art. 32. Serédo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0§1°
do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servigos de
atendimento & saiide previstos nos respectivos contratos, prestados a seus

consumidores e respectivos dependentes, em instituic6es piblicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sadide - SUS.

§ 1° O ressarcimento sers efetu ¢ pelas operadoras ac SUS com base em regra de

valoragdo aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude -
FNS.

§ 2° Para a efetivacdo do ressarcimento, a ANS disponibilizaré &s operadoras a discriminacéo
dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o 15° (décimo quinto) dia da data de

P recebimento da notificacdo de cobranga feita pela ANS.

§ 4° O ressarcimento néo efetuado no prazo previsto no § 32 serd cobrado com os seguintes
acréscimos:

I - jures de mora contados do més Seguinte ao do vencimento, a razdo de um por cento ao més
ou fragéo;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores nio recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em divida ativa
da ANS, a gual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos.

§ 62 O produto da arrecadacédo dos juros e da multa de mora seréo revertidos ao Fundo
Nacional de Satide.

§ 7° A ANS disciplinaré o processo de glosa ou impugnagdo dos procedimentos
encaminhados, conforme previsto no § 2° deste artigo, cabendo-lhe, inclusive, estabelecer
procedimentos para cobranga dos valores a serem ressarcidos.
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§ 82 Os valores a serem ressarcidos ndo serjo inferiores aos praticados pelo SUS e nem
Superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1°

do art. 1° desta Lei.

§ 92 Os valores a que se referem os §§ 3° e 6° deste artigo ndo serdo computados para

fins de aplicacdo dos recursos minimos nas agdes e servicos piblicos de satide nos
termos da Constituicdo Federal.

Grifei

Nesse caso, as entidades privadas, sejam Hospitais, laboratérios, clinicas etc,
sdo obrigadas a fornecer, periodicamente, & Agéncia Nacional de Satde Suplementar —
ANS todas as informagdes e estatisticas relativas as suas atividades, incluidas as de
natureza cadastral, especialmente aquelas que permitam a identificagdo dos consumidores
e de seus dependentes, incluindo seus nomes, inscricées no Cadastro de Pessoas Fisicas
dos titulares e Municipios onde residem. Desse modo, cabe a3 ANS proceder ao
ressarcimento dos servigos de atendimento 3 sadde previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicbes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saide — SUS.
Assim, o ressarcimento sera efetuado pelas entidades privadas ao SUS, mediante crédito
ao Fundo Nacional de Sadde — FNS, até o 15° dia da data do recebimento da notificacio de
cobranga feita pela ANS.

Importante ressaltar que os valores a serem ressarcidos nio serio inferiores
aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas operadoras de produtos,
bem como nédo serdo computados para fins de aplicagio dos recursos minimos nas agdes
e servigos publicos de saide nos termos da Constituigio Federal.

Diante disso, evidencia-se o dever da Unido em efetuar o repasse ao municipio
autor de todas as despesas médicas por ele suportadas quando suas unidades de satde
realizam atendimento de pacientes detentores de planos de saide ao final do processo
administrativo instaurado entre as operadoras de satde e a ANS, haja vista que os valores séo
recolhidos aos cofres do Fundo Nacional de Saiade — FNS, bem como o seu dever de
compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que
ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde s&o realizados
em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico.

I - DISPOSITIVO

Forte em tais raz6es, JULGO PROCEDENTES OS PEDIDOS para: determinar
que a Unido promova em favor do municipio autor a revisdo da Tabela de Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SUS, aplicando-se no minimo a
tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua auséncia o Indice de
Valoragdo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares que tenham
valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira uma tabela mais recente, e
apresentar um custo unitario mais atual; determinar que a Uni&o repasse ao municipio autor a
integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saude (SUS), que ocorreu quando os
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atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde foram realizados na rede hospitalar
prépria municipal, integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos
celebrados conforme artigo 32 da Lei n° 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a
Uniao; e determinar, ainda, que a Unigo compartilhe em quotas iguais os valores ressarcidos ao
Sistema Unico de Satide (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficirios
de planos de sadde sdo realizados em instituicbes privadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados, conforme
artigo 32 da Lei 9.656/1998, atualmente ressarcidos exclusivamente a Uniégo.

Todas as determinagdes serdo apuradas em sede de liquidagé@o de sentenca por
arbitramento, nos termos dos arts. 491, § 1° e 509, inciso |, ambos do CPC.

CONDENO, ainda, a parte ré ao pagamento dos valores retroativos contados
do ajuizamento da presente agao, respeitando a prescricdo quinquenal, aplicando-se no
minimo a tabela TUNEP para os procedimentos existentes naquela tabela ou na sua
auséncia o indice de Valoragéo do Ressarcimento — IVR, aos procedimentos ambulatoriais
e hospitalares que tenham valores defasados para com a tabela SUS, por ser a primeira
uma tabela mais recente, e apresentar um custo unitario mais atual, bem como o repasse
ao municipio autor da integralidade dos valores ressarcidos ao Sistema Unico de Saide
(SUS), que ocorreu quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de
saude foram realizados na rede hospitalar propria municipal, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados conforme artigo 32 da Lei n°
9.656/1998, e de compartilhar em quotas iguais os valores ressarcidos ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), que ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de
planos de salde sdo realizados em instituigées privadas, conveniadas ou contratadas
integrantes do sistema publico, observando-se os limites dos contratos celebrados,
conforme artigo 32 da Lei 9.656/1998, cuja atualizagcdo monetaria incidira de acordo com os
parametros fixados pelo Manual de Calculos da Justica Federal, tudo isso a ser apurado
em liquidacdo de sentenca.

Registro que, em fase de liquidagao de sentenca, devera o autor apresentar os

documentos referentes aos procedimentos médicos realizados e os respectivos valores,

~ conforme as tabelas em comento, com o objetivo de individualizar os pagamentos que foram
realizados a menor.

CONDENO a parte ré, ainda, na verba honoraria de sucumbéncia, bem como
em custas processuais em ressarcimento, devendo o percentual minimo ser fixado apés a
liquidagéo do presente julgado, nos termos do art. 85, §§3° e 4°, li do CPC.

Resolvo o mérito, nos termos do art. 487, inciso I, do Cédigo de Processo
Civil.

Sentenca sujeita 4 remessa necessaria.
Publique-se. Intimem-se.
Sentenca registrada eletronicamente.

Brasilia, assinado na data constante do rodapé.
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(assinado digitaimente)
BRUNO ANDERSON SANTOS DA SILVA
Juiz Federal Substituto da 32 Vara Federal/SJDF

1 Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenca com resolugdo de mérito, quando:

I - ndo houver necessidade de produg@o de outras provas;

—
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